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

Conditions générales ’
. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre didment 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 a3 compter de la premiére consultation
- entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions muitiples, 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 a joindre a la feuille d¢

SOiINs

Pharmacie :

2dicaments doivent

bligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour ies meédicaments sans vignettes une facture de

a pharmacie do

\
Radiologie et Biologie : \
i

- 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 _19:‘
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Réeéducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeéducations

- 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 t
obligatoire avant le début de traitement

" a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

o |

La radio-apres soins est IWC‘IE;”('\ re 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
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques

gard du traitement des données

i caractére personne

MUPRAS |

- " Déclaration de Maladie
= MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

N W19-569369
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de Roval Air Maroc VAN \ N
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Total des frais engagés

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du malade -1

{
Lien de parenté |
Nature de la maladie »
En cas d'accident préciser les causes et circ [
)ans le ¢ srait un caractére confider d ’
médecin conse |
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensei déclare

avoir pris conraissance sf- a clause relative a la
Faita: Cosw G

Signature de I'adhérent(e) :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Date examen : 24 /06/2023
Nom et Prénom Patient : Mme ZRINEH HOUDA DDR : 13 /4 0/2022

GROSSESSE MONOFOETALE :

Présentation : CEPHALIQUE
Activité cardiaque : PRESENTE

Mobilité feetale : NORMALE

Placenta : FUNDIQUE LATERALISE a gauche
Liquide amniotique : grde citerne a 6.5

Doppler ombilical : 42%

BIOMETRIE :

Fémur: -73.3 mm

BIP : --95.1- mm

PC: 316 mm

PA:366 mm

CONCLUSION : GROSSESSE MONOFOETALE EVOLUTIVE AVEC BIOMETRIES ESTIMEE A
37/38sa sans anomalies décelables.

signé : Dr. IBNOULKHATIB SARA

Résidence California Center, Bd. Haifa N° 10, 4éme étage, App. 15, Ain chok - Casablanca - Maroc
{, : 0522 87 53 55 B : cabinet.drsara@gmail.com



LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2307052019 - Mme Houda ZRINEH

. 31-03-2023
HBA1c : 55 % (4.0-6.0) 4.9
(Méthode H.P.L.C Tosoh GX, certifiée par les sociétés
internationales de standardisation (IFCC), sang total)
Intervalles de références selon IANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement a envisager en fonction de ['état clinique et
du résultat du prochain controle d'HbA1c.
Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouvé lors du prochain dosage.
HBA1c :
65 4
h
5.6 1 5.50
- ]5.20 et
2 R
] L
4.8
]
4.4
| 3.9
i L e ' i
23-08-17 31-03-23 05-07-23
|
Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
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HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Cum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contaci@orbio.ma

T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

Ferritine

(Chimiluminescence, Beckman coulter)

Glycémie a jeun
(Héxokinase)

7
4 '
2307052019 - Mme Houda ZRINEH
16-06-2023
136.9 ng/ml (13.0-150.0) 10.0
28-04-2023
0.64 g/l (0.74-1.10) 0.65
3.55 mmol/ (4.11-6.11
1
! Glycémie & jeun
100 ; -
86 1
7.1
57
43 ]
29
1.4 'PM 0.68 0.65 0.64
0.0 . . : ,
09-04-21  30-09-21  13-04-22  31-03-23  28-04-23  05-07-23
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Vendredi 29 Septembre 2023

Mme Houda ZRINEH
Dossier N° : 2307052019 CASABLANCA

Mme Houda ZRINEH I

Né(e) le : 20—-05—1987

Prélevé le : au labo 05-07-2023 10:39

Prescription : Dr. SARA IBNOULKHATIB CHARAI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
16-06-2023
Hématies : 3.900 T/ (4.100-5.200) 3.670
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 3900000 /mm? (4 100 000-5 200
000)
Hémoglobine : 10.1 g/100 mi (11.6-15.8) 95
Hématocrite : 32.6 % (37.0-47.0) 301
VGM : 83.6 3 (77.0-98.0) 82.0
TCMH : 25.9 pg (>27.0) 25.9
CCMH : 31.0 g/100ml (31.0-365) 316
RDW : 18.7 % (0.0-18.5) 15.2
Leucocytes : 6 400.0 /mm3 (4 000.0-10 500.0) 7 620.0
Poly. Neutrophiles : 595 % 743
Soit: 3808 /mm?3 (1 800-7 300) 5 662
Poly. Eosinophiles : 47 % 4.9
Soit: 301 /mm3 (30-580) 373
Poly. Basophiles : 0.3 % 0.3
Soit: 19 /mms3 (0-230) 23
Lymphocytes : 26.6 % 122
Soit: 1702 /mm?3 (1 100-3 340) 930
Monocytes : 89 % 83
Soit: 570 /mm3 (300-1 010) 632
Plaquettes 235000 /mm3 (150 000-400 000) 214 000
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - I.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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Mme Houda ZRINEH

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 230700046
CASABLANCA le 05-07-2023

Demande N° 2307052019
Date de I'examen : 05-07-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E25 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B

Total des B : 460
TOTAL DOSSIER : 510.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent dix dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648
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Certificat Regen-Lab / Cellular Matrix
(PRP - A.hyaluronique)

Qrdonnance Medical ;, ) il 2l LWL £l

g, gl Jaen
MME ZRINEH HOUDA casablanca le , 24/06/2023

« Ferplex 40mg - flacon buvable
1 dosette par jour, pendant 3 mois

résarvoir de
POUF Soltion uxr-mm”"'d"’

PPV : g4

iy

| —

Resmence Cahforma Center, Bd. Hamfa N° 10 4éme etage App 15, Am chok Casablanca - Maroc
¢, :0522875355 i cabinet.drsara@gmail.com



Facture N°: 48

Date : 2¢/06/2023
Bénéficiaire : Mme Zrineh Houda
Mme ZRINEH HOUDA

Tél: 06-62-61-48-80
Email:
Adresse: LOT ATTADAMOUNE IMM 78 NR 3 OULFA

Coc?e | o Description Quantité Prix Sous-total

_ Vism; 3@405/2@23
" ‘ ; C-I;\\IS ® Consultation 1 500,00 500,00
‘ Total 500,00

Arrété le présent document a la somme de :
cing cents dirham(s)

450 comulliabon
950 o (g\&pyﬂ\"e
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MME ZRINEH HOUDA casablanca le , 28/06/2023
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B
.
* Mme ZRIMNEH Houda
20-05-1987
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Résidence California Center, Bd. Haifa N° 10, 4éme étage, App. 15, Ain chok - Casablanca - Maroc
¢, : 052287 53 55 =« : cabinet.drsara@gmail.com




