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Conditions générales : % : /
. @ e e . Hmaladie O pentaire Ooptique UAautres
Le cadre reservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné. . P a
= . ) o X o . o ) Cadre réservé gl t {e) a
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie. :
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule :
¥  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, a Actif (0 Pensionnéle)
{ ———
: ! - . : : e gy
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom //ﬁ_zlq_[
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 dd Date de ﬂalsgance . 3 3 1 -
| - A T2 Sl A 23 el (e
soins. Adresse /{E—§Z/m/f4_ifﬂ7¢ OO0 o[ o . <O .{,// .(/“«f:..é /
pharmBCIe : A..,.,,..A,.........,.:..,,._................,..... ossssassasinisnasarens .L\-_---G‘L.l\ilv-»—nAvv'-v/_‘_)‘:;,.'L"" e e
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. nL ,? - ¥ G ?, 5 X 3 )
= ; ; o Tél. : -£J0..0 ??:3..&.‘/ e Total des frais engagés : ALK rs_)\.. . Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. J
Radiologie et Biologie : " . .
& . . Cadre réservé au Médecin 3
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 ,
- s > ; i . o " " s e . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle
Optique : . - " ,% -
) . . § . 33 .\ P 2 Itation : o -, o
» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultatio
Rééducation : Nom et prénom du malade ;e
- ‘en r = 3 o I A ; . .
Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
rééducations.
§ 4 . g4 , 3 Nature de la maladie :-meeeerems
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. ature de
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communighier les renseignements sous plconfidentiel a F'attention du
obiigatoire avant le début de traitement. médecin consell de la Mutuelle. J
» c . .
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . . 4 ’ ’ .
. .| : ‘ : Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données elles_; a /(,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : AR B i s s oo g e, S T A R S
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I'adhérent(e) deeenglionens
maois. )
Adresses Mails utiles \
O Réclamation : contact@mupras.com
©  Prise en charge pec@®mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed
a caractere personnel
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. RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES 2y ; :
Dates des Natures des Nombre et Montant détailié | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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i - EXECUTION DES ORDONNANCES ) ‘[fi-FjTF e
3 JES TRAVAL
Cnchet du Pha{rmacuen Date Montant de la Facture H —
ou du Fournisseur
................................................................................................................ e TR
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................................................................................................................ DES SOINS ! ,
4 PR
_ 3 DEBUT i
5y ~- ANALYSES - RADIOGRAFHIES L A OBECUTION |
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Cachet et signature du Distis Désignation des Montant
Labaratoire et 'du Radivlogue Ceefficients des Honoraires
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SIS B S e
. ODF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o,
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...................... MONTANTS
............................. DES SOINS
............................................ (Création, remant, adjonction) I —
...... Fonctonnel, Thérapeutque, nécessaire 3 la profession
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DEVIS
N —————
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Mme SANHAJI SARRA Dossier N°: 230823-174 Page: 2/2
| BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité

BILIRUBINE

BILIRUBINE TOTALE ; 3,79 mg/l (2-12)

—6:48  pumol/l (34-21)
BILIRUBINE CONJUGUEE : .44 mg/l (Inférieura3)
246  umol/l ( Inférieur 24.28 )
BILIRUBINE LIBRE : 2,35 mg/l ( Inférieur a 10 )

(Technique : Malloy-Evelyn modifié ) 402 pmoll ( Inférieura 17.1)

| BILAN HEPATIQUE |

Valeurs Usuelles Antériorité

GOT/ASAT : 75 U/ ( Inféricur 4 40 ) 50 (02/08/23)
A2 508 X Tbind Y - 25 (12/07/23)

31(21/06/23)

35 (26/05/23)~—~
GPT/ALAT : 72 UK ( Inférieur a 34) 48 (02/08/23)
e //H 30(12/07/23)

42 (21/06/23)

61 (26/05/23)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 0000 - Fax:05223566.44.. . .

RC :431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




¢'s) AKDITAL

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa

il (e claydl jlall plll Gadiwall

Casablanca, le 24/08/2023 Mme SANHAJI SARRA

' - IPP Patient :23-004179/23
Patient Ordinaire :
Prescrit par DrMAMOU NAOUFAL

Compte rendu d'analyses
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lmmm"mllm”u (Dossier N°:230823-174 Pvtdu: 23/08/2023 13:31

l HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs g 5780 /mm? (4000 - 10000 ) 5850 (02/08/23)
Globules rouges : 437 109/mm? (3.92-5,08) 4.02 (02/08/23)
Hémoglobine : (—1—2.—}9—‘;&1 (11.9-146) [1.10 (02/08/23)
Hématocrite : 37,10 9% (36,6-48) 33.90 (02/08/23)
VGM : 84,90 fL (82,9-98) 84.20 (02/08/23)
TCMH : 28.20 pg (27-32) 27.60 (02/08/23)
CCMH : 33,20 g/l (32-36) 32.70 (02/08/23)
Plaquettes - WJ ( 150000 - 450000 ) 271 000 (02/08/23)
FORMULE
.. . Polynucléaires Neutrqphiles ... . . : 62,00 %  Soit 3583 /mm? " (1500-7000) - 2884,05 (02/08/23)
Lymphocytes : 27,30 %  Soit kfw‘}//mm3 (1500 - 4000 ) 2170,35 (02/08/23)
Monocytes : 9,80 %  Soit 566/mm? (100-1000) 649,35 (02/08/23)
Polynucléaires Eosinophiles - 0,80 %  Soit 46/mm?* (50-500) 117,00 (02/08/23)
Polynucléaires Basophiles : 0,10 %  Soit 5/mm? (10-100) 29,25 (02/08/23)
/-
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Dr. SSI Hamza
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 2 Biologlsie
RC: 431357 - |IF : 34460126 - ICE: 002247038000079 | IN#\E/: 000083272

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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@ AAETAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
LLD.le JlJJU P'ng“ a_\l_Q_] Lﬁ,]gJJ' _}5}.‘1.“ Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le.....cveceerreereeerenee

03/08/2023

MME SANHAJI SARRA

Analyses:  NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES
bilirubine totale; directe et indirecte

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

‘ Casablanca, le 23/08/2023
Honoraires

Dossier N°: 230823-174 du: 23/08/2023

Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL

23-004179 N°Chambre
Patient :Mme SANHAJI SARRA

L ~ Analyses ~ |Cotation| Montant
NUMERATION FORMULE SANGU[NE 80 107,200
BILIRUBINE . . 90 120,600
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000

Total B 270
Montant de prélevement 11,75
Total en dirhams 300,00
- S
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