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

Conditions générales :

= Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre doment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

=  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° ST@’Q@S&MO

PMaladie (Optique DAutres

S

(ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e) —_—
Matricule :..... 44qu ............................ Société : ......... { O o T L PR,

M Actif (O Pensionné(e) () AR S cs. s
- -~
Nom & Prénom : ‘}IO uCL‘IiI“IAC{ ................. Date de naissance )\qoh .................

(O qq .771 {03 ............. Total des frais erg&&es 1.50 ngﬂ.h}i?l@ Dhs
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

f S
Date de consuh;atior;./.{..\......./_t' .........

Nom et prénom du malade.:
Lien de parente :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................. W s s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnemenm sols, pil gonfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

e déclaration. Je déclare

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la prés
avoir pris CWHBISS&HCB de la clause relative & la prptection des données
FAIE & NN s ) R I Eed) 5 S
Signature de I'adhérent[e] . L4




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

A ’>>—-=T

des Honoralres

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
m'lﬂs DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
12| 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | booooooo -
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur DRIFI Hassan O MM&QI

Médecine Générale pladl bl *
Médecine des Urgences Y ENCORTN | N
Médecin Agrée pour la :?_,h.ll u.aaa.l.l agliey cauh

Visite de Permis de Conduire : d8Luwdl duna

Casablanca, le A(Oéf\ﬂ@f@)

Dk TOTIRMW |

0669026667 Jgaxall. 05 2224 1490 : isla)l. (Flagaul) ygiaal cles olf) 23 8, Bk 3 ol 625 8 e « ol ausa
Bd Med V, Imm. 623, 3éme étage, Appt. N° 23 (en face la Commune Sokhor Assawda) - Tél. : 0522 24 1490 - GSM : 06 6902 66 67
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'0’ QQ\ Laboratoire Belvedere d'Analyses Medicales el de Biologie de la Reproduction
& 4 00' Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

Pe

"0 Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles

o Il jei St Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

- . . DE L'EUROPE 4 Brest (France)
Pharmacien Biologiste DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

ICE: 00157364000048  IF: 18744778 TP: 32502798 CNSS: 2593574  INP: 093002764

FACTURE N° :

CASABLANCA le 16-08-2023
Enfant DIOUCH Ibtissam

Récapitulatif des analyses

CN Analyse
9105 Prit sanguin ‘E/‘;.l'i Clgfs
0154 [Ferritine B250 B
0216 Numération formule B80 B

Total des B : 330
TOTAL DOSSIER : 457.20DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante-sept dirham vingt
centimes.

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédeére - Casablanca
Tél. : 0522 24 28 55/ 0522 40 73 63 - Fax : 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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V¢ & @ ¢/ Biochimie - Hématologie - Microbiologie
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Dr. EL FILALI Ahmed
POV IS YOS PPCT N
Pharmacien Biologiste

- Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
Biologie de la Reproduction

Pl

Diplémeé de I'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Dossier N° :23080673
Enregistré le: 16-08-2023 & 12:26
Prélevé le : 16-08-2023 a 12:26

Enfant DIOUCH Ibtissam
Né(e) le : 09-09-2013 (9 ans)
Dossier N° :23080673
Prescripteur : Dr HASSAN DRIFI

Compte-rendu complet Edité le : 17-08-2023 a 17:33

HEMATOCYTOLOGIE

SYSMEX XS-1000I

HEMOGRAMME

Focalisation hydrodynamique—cytométrie de flux fluorescente-Impédancemétrie.

HEMATIES:

Hémoglobine:

Hématocrite:

VGM:

TCMH:

CCMH:

LEUCOCYTES:

FORMULE LEUCOCYTAIRE:

Neutrophiles 50.7 % soit
Eosinophiles 24 % soit
Basophiles 0.5 % soit
Lymphocytes 39.6 % soit
Monocytes 6.8 % soit

PLAQUETTES:

12-07-2022
498 106/mL (4.00-5.20) 4.96
12.3 g/dL (10.5-14.5) 12.1
357 p3 (35.0-45.0) 36.1
7 % (79.0-97.0) 72.8
24.7 pg (25.0-33.0) 24.4
345 % (31.0-36.0) 33.5
6570 /mm? (5 500-15 500) 5210
3331 /mm?3 (1 500-8 000) 2235
158 /mm? (0-600) 8
33 /mm3 (<200) 31
2 602 /mm3 (1 200-6 200) 2417
447 /mm? (200-800) 438
338 103/mm3 (150-400) 473

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44 .

Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tel. 1 052224 28 55/0522 40 73 63 - Fax: 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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"’00‘ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Inmunologie - Hormonologie - Toxicologie -

‘00 Biologie de la Reproduction
Dipléme de I'UCL & Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
Fora S (P N Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Medecine et Biologie De |la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Pharmacien Biologiste

Examen de : Enfant Ibtissam DIOUCH Né(e) le : 09-09-2013
Dossier N° : 23080673 du 16-08-2023

Compte-rendu complet
HORMONOLOGIE
Roche COBAS E411-Biomérieux VIDAS
12-07-2022
Ferritine 33.68 ng/mi (15.00-150.00) 26.42

(Electrochimiluminescence)

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin
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Préléevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tel. : 0522 24 28 55/05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com



