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

Conditions générales : ]

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
L] Le c8dre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 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 a la feuille de
s0ins.
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radic-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 - contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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E x : o
Faita:. QSN b WS b L300

Signature de I'adhérent(e) :...............ccoooiiiiiiiiiiiiiinnni




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T

Montant détaillé

des Honeraires

Nombre et
Ceefficient

Dates des Natures des
Actes Actes

Ca atuf‘stfu Meédecin
anﬁ? Pa\epz(t des Actes

AS)obldD. OB L

................. .20
] s
EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
Sibdi Buctikandin Date Montant de la Facture
""" "1
fffffff | J
o
. ANALYSES - RADIOGFIAPHI %: )
ac‘ﬁﬁ# nature du | ) Désigna Pu"r“ Montant \
Laf}stfr ’t&l i Date %i 1t (deé\ﬁonurawes

t g“‘

Jl':... i '
3 1\\0 /}@6

AP D
=T LE O Yot .
AW
T e S e e me
T _\""-\? 0% 2 |
Cheee e NS SR e 1
LT}
o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature i Date des ‘ Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins | AM i PC IM | v des Honoraires
o I ‘ | |
. ‘ | f-
I |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important :
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: e
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Clinique des Jardins : 206, Avenue Mers Sultan - Casablanca
Tél. : 0522 47 34 53 - 0522 47 36 14 - Fax : 0522 47 36 14
E-mail : clinique.jardins@gmail.com / Site Web : www.cliniquedesjardins.com
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‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie = Bactériologie - Hématologie « Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie = Mycologie = Virologie = Spermiologie

Dr. Hoda QUALI ALAMI

LTI

093061166

INPE :

Médecin Biologiste
Diplémée de lo Focullé de Médecine de Robal

ol Jlgll san .o

FACTURE N° : 2306160058

Mr Mustapha AKKA
Demande N° 2306160058

Casablanca le 16-06-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0104 Calcium B30 B
0105 Chlore B30 B
)106 ICholestérol total B30 B
0111 “réatinine B30 B
0118 (Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0130 IProtéines B30 B
0131 Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B
0133 Sodium B30 B
)134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0137 IAmylase B100 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 INumération formule B8O B
0370 ICRP B100 B
Total des B : 900
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 1080.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre-vingts dirhams
LABORATOIRE EL KHALIL
Dr. Hoda ALl ALAMI
MEDEETN BIOLO

252, Bd. EL. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca—

0522211090

ollah, Ain Chock

: 5
252, Bd Elkhalil 25 22 2110 90 /

Fix: 052252 62

'él : 0522526252 / FAX:

E—Mail : labo.elkhalil @ gmail.com— Patente N : 34046060 - [.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

édecin Biologiste
Dr. Hoda OQUALI ALAMI Diplémée de 1:‘Focuﬂé :e Mgédeclne de Rabat L"“ Q-ULI Q‘JI‘S‘” LS‘“’ -
Date du prélévement : 16-06-2023 Mr Mustapha AKKA
Code patient : 2210110081 Dossier N°: 2306160058
Né(e) le : 26-01-1951 (72 ans) Prescripteur : Dr BRAHIM BENBRAHIM

AHHE e

| HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

11-10-2022
Hématies : 4,61 Millions/mm3(4,00-5,65) 4,98
Hémoglobine : 15,3 g/dL (12,5-17,2) 16,8
Hématocrite : 427 % (37,0-50,0) 50.0
VGM : 93 fL (80-101) 100
TCMH : 33 pg (27-34) 34
CCMH : 35,8 g/dL (28,0-36,0) 33,6
Leucocytes : 6 170 /mm3 (3 600-10 500) 7 140
Polynucléaires Neutrophiles : 60 % 54
Soit: 3702 /mm3 (2 000-7 500) 3856
Lymphocytes : 30 % 35
Soit: 1851 /mm3 (1 000-5 000) 2 499
Monocytes : 7 % 7
Soit: 432 /mm3 (<1 100) 500
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 3
Soit: 123 /mm3 (0-600) 214
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 62 /mm3 (0-150) 71
Plaquettes : 232 000 /mm3 g 10 %(? 000-450 360 000

VMP 7,9 pm3 (6,0-11,0)
mmﬁ-vfnh e 1 “
Commentaire : Hémogramme normal. LABO i‘ﬁ?* "

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21
E-mail-1 : labo. eIkhathgmu:l com / E-mail-2 : h. ouullalumiOgmuil com - Pafenl‘e 34046060 - I.F : 15214903 - CNSY': 4204094
: iX s - : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Dipiémée de la Faculté de Médecine de Rabat t;‘“J"'JI L_,‘”SJ ULV
Date du prélévement : 16-06-2023 - 2306160058 - Mr Mustapha AKKA

Hémoglobine :
4 116,80
‘ 1 iR YN S i 15.30
: R 5
11-10-22 16-06-23
1 Leucocytes :
1‘1_10_22. ST VT oL R T T WD SR TRMRTN. ) et 16-0‘{’:-23
Plaquettes :
s, o, e ~232000. |
3.1-1I{J-'2T”"""""' LA AR T i b T : 1.5-0‘6-23
11-10-2022
Protéine C—-réactive (CRP) 2,6 mg/L (<5,0) 1,2
(Immuno-turbidimétrie - AU480 BECKMAN) '
: Protéine C-réactive (CRP)
1.20 e et r—— eSS e .2'60
11-10-22 16-06-23

Sodium (Na) 139 mmol/L (135-145)

(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)

Potassium (K) 3,60 mmol/L (3,50-5,10)

(Electrode sélective d'ions - AU480 BECKMAN)

Chlore (Cl) 105 mmol/L (95-110)

(Electrode sélective d'ions — AU 480 BECKMAN)

Bicarbonates (Réserve Alcaline) 25 mmol/L (23-31)

(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN )

Protéines totales 68,6 g/L (60,0-83,0)

(Dosage colorimétrique-AU 480 BECKMAN )

Calcium 91 mg/L (88-105)

(Arsenazo Iil - AU 480 BECKMAN) 2,28 mmollL (NBBRATO! ALIL
Dr. Hoda OUALI ALAMI

MEDECIN BIOL

h, Ain Chock
Bd Elkhal ay =1To
2§2 FI)X 0522 52 62 52 052221 1090/«

; Prelevement a domicile sur Rendez-vous Mo
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock -.Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90

E-mail-1 : labo. eIkhuIIIOgmaiI com / E-mail-2 : h. ouallulumuOgmall com - Patente : 34046060 - |.F : 15214903 - CNSS : 4204096
g ) 0 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmall.cont



Dr. Hoda OUALI ALAMI

Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

ol JIgll gua .

Date du prélévement : 16-06-2023 - 2306160058 - Mr Mustapha AKKA

11-10-2022
Urée 0,32 g/L (0,10-0,50) 0,30
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 5,33 mmol/L (1,67-8,33)
Urée
P30 — - = e —— e v — = 0.32
11-10-22 16-06-23
11-10-2022
Créatinine 9,3 mg/L (5,0-13,0) 9,2
(Technique enzymatique ~AU 480 BECKMAN ) 82,3 umol/L (44,3-115,1)
: Créatinine
1 3 20 9.30
11-10-22 e AR 3 7
11-10-2022
Glycémie a jeun 1,01 g/L (0,70-1,10) 1,24
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 5,61 mmol/L {3,89-6,11)
Glycémie & jeun
1.24
e 22 - e . p
11-10-22 . 16-06-23
11-10-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 56 % (4,0-6,0) 5.8
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
|
Hémoglobine glyquée (HbA1c)
g; 580 _ e B—— R
11-10-22 16-06-23
LIk
LABORATOIRE EL
Dr. Hoda @UALI ALAMI
ECIN BIOLOGfSﬂEV gl
M \in Choc

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2: 0522 21 10 90
valialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 < CNSS : 4204096

E-mail-1: labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.o
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meéedicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat U““‘Lz” &';'9‘” ksM -9
Date du prélévement : 16-06-2023 - 2306160058 - Mr Mustapha AKKA

11-10-2022
Triglycérides 0,54 g/L (0,35-1,50) 1,26
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,62 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jedn
o Triglycérides
i ——
2 e WY
0.4 - —— .0‘54
0.3
R =. — )
11-10-22 16-06-23
11-10-2022
Cholestérol total 1,45 g/l (1,30-2,00) 1,86
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 3,75 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
Cholestérol total
I DO oo e s St
o e e e A e b Lol R [
11-10-22 16-06-23
11-10-2022
Transaminases GPT (ALAT) 10 UIL (5-55) 21

(Dosage enzymatique- AU 480 BECKMAN )

Transaminases GPT (ALAT)

3 : 121-00 com & 2 10.00
- —_— — ——— I ——— e —— — » - — = -

11-10-22 16-06-23

11-10-2022

Transaminases GOT (ASAT) 26 UL (5-40) 28
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)

Transaminases GOT (ASAT)
ool ey i i Y, T 26,00

11-10-22

Gamma Glutamyl Transférase 35 UI/L (8-55)

(GGT)

(Desage enzymatique — AU 480 BECKMAN)

AMYLASE 96 Ul/L (20-160)

(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN )

Prelevement a domicile sur Rendez-v

252, Boulevard El Khalil, Hay ay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - :05 22 52 62 52/Fix-2 : 05 22 2?jb 90
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