RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille d¢
soins.
Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Excipient a effet notoire:

Conserver a une temgére:
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Pour les indications, s ¢
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MEBO CREME

Dr. Kamal LAHBABI
Oncologue - Radiothérapeute

Ancien interne des Hopitaux de Rennes
Ancien praticien de l'institut Bergonisé-Bordeaux

Casablanca, 1.,

21/04/2023

Mr. ARIF Mohamed

1 pallication 2 fois par jour en dehors de la radiotherapie

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes,
Tél.: 05 22 77 81 81 - Fax: 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Centré International d'Oncologie Casablanca Dr. Kan-_'al L{\HBAB'
clAaul jlall P|J93“ ollel Jgall jSyall Oncologue - Radiothérapeute

Ancien interne des Hopitaux de Rennes
Ancien praticien de l'institut Bergonisé-Bordeaux

Casablanca, le..........cnniirnnenscrannes

26/04/2023

Mr. ARIF Mohamed

PSA
NFS
ACIDE URIQUE

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88-27 52 39 . Fax :0522 29 64 86

LF 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0]

Casablanca le 7 juin 2023 Monsieur ARIF MOHAMED

FACTUREN° |358782

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ------=--mmnseueeeeev 1 B I 80 |

Chimie : Hémoglobine glyquée =--ssssmsseeoommoom I B i 100 ‘

Chimie : Acide urique ----=--=s=mm-mmmmeeo oo ’ B 30|

Marqueurs : PSA Totale ==s=sssmmsmmammee oo [ B| 300| Totl: B510
Prélevements :

Sang----------eceee- R J Pc | | P ‘F
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TOTAL DOSSIER 708.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent huit Dirhams et Quarante Centimes
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Docteur KAMAL LAHBABI Monsieur ARIF MOHAMED
4,Route de I'Oasis,Rue des Alouettes

Centre International d'Oncologie Casablanca

NF EN IS0 9001:2008

CASABLANCA Réf. : 23F257
Examen du 07/06/23 - Edité le 07/06/23 Page : 1/2
08/05/2023
HEMATIES 442 106/mm3 44-555 4,54
HEMOGLOBINE 13,4 g/100 ml 13-17 13,5
HEMATOCRITE 41,0 % 40-50 41.3
“VGM ----- 93 TE R 80 - 95 91
- TGMH 30 pg 27-33 30
- CGMH 33 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 3720 ) /mm-3/ 4000 - 10000 3250
FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---==-nme-n 53 % 50-70 60
ou o / 1972 /mm3 2000 - 7500 1950
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES --=seevema- 2 % - J 3
ou 74 /mm3 98

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----------——- 0 % <1
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 34 % 20-40 24
ou 1265 /mm3 800 - 4000 780
MONOCYTES 11 % 2-10 13
ou 409 /mm3 423

PLAQUETTES / 142 000 /mm:/ 150000 - 400000 158000

NE G JEE. - S 5,4 % 4-63
ACIDE URIQUE =-===-- 58 mg/l 20-60
ou 343 pmol/l
94 75
“ad 59 51 81 o R - S 81 58
L o) m—f o TEH—a— 5
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Dates d'anténorités
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78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 20 64 86

TP :35.504.107 - IF - 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656514600008% - Site web : www.labotazi.ma - mail : iabo.tazi@yahoo |
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Docteur KAMAL LAHBABI Monsieur ARIF MOHAMED
4,Route de I'Dasis,Rue des Alouettes
Centre International d'Oncologie Casablanca
CASABLANCA Réf. : 23F257

Examen du 07/06/23 - Edité le 07/06/23

MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

PS.A. TOTALE 3910  ng/ml <4
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; L . . 8.1 8,75 d
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NORMALES ANTECEDENTS
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