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

Conditions générales :
" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

o 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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

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 a I'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 :
®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit &tre jointe a |a feuville 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 5

mois. )

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 i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centr Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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PROFESSEUR MORSAD FADILA

N* 03102023-10 Nom LAHRICHL KHAQULA
Date naiss(Age) Sexe Dte exam 03-10-2023
Indication
Diagnostiqué par Médecin réf Opérateur
OB

DDR 05-03-2023 AG (DDR) 30s2j DEA (DDR) 10-12-2023 Grossesses  Accouch.
AG composite Moyenne  AG (AUM) 30s6j DEA[AUM) 06-12-2023 Ectopique Avortements
DdG Date ovulation
PFEY Haodlockd BIP,PC.PAFEM 1625 g 241 g (31b 902) 30s6) Williems 56.4%
Biométrie foet.

mi m2 m3 AG PC
G FEM 578 578 cm Dernier 29s6) Asum(scw) 43.3% Asumi(scw)
BIP a1 a1 cm Dernier 32s2) Asum{scw) 84.4*% CFEF(2006)
PA 2651 2651 cm Dernier 30s2j Asum{scw) 50.8% Asum(scw)
PC 2817 287 cm Dernier 31s2) Asum{scw) 29.8% Hadlock
Calculs 20
PC/PA 1.06 (0.98 -1.20) Campbell

Diagnostiqué par: Opérateur:

03-10-2023
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UOTE D’HONORAIRE

03/10/2023

Mme : LAHRICHI KHAOULA
Médecin traitant : Pr : MORSAD FADILA

Examens Honoraires
S 200DH
ECHO 300DH
Montant total

SIGNE :
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Whats App :06 11 83 14 72 - E-mail : cabinetmorsad@gmail.com - En cas d'urgence : Clinigue les Papillons : 05 22 98 30 35 - 05 22 98 21 20



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

Projet One Hill RDC du Bloc Les Orchidées B Bouskoura Casablanca MAROC
Tel: 06 61 728 463 - 05 22 780 102 - 08 08 601 462
IF 52334548 ICE 00313447000069

FACTURE N°: 20231030004

ORGANISME:
Mme Khaoula LAHRICHI

Date: 30-10-2023

RATE MR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E 25.00 MAD
0216 Numération formule B80 B 107.20
MAD
0307 Toxoplasmose IgG B100 B 134.00
MAD
Temps de Céphaline Activée (TCA) B40 B 53.60 MAD
Taux de Prothrombine (TP non traité) B40 B 53.60 MAD)
Total 373.40

MA

Total des B: 260
Montant total de la facture: 373.4 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de trois cent soixante-treize dirhams quarante

centimes.

51: 08 0860 14 62
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

e Mme LAHRICHI Khaoula
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 06-05-1989
Dossier N°: 20231030004

AR

DR FADILA MORSAD ACHOUR
Date de l'examen: 30-10-2023

Numération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age et du sexe)

Globules Rouges (Erythrocytes) 3.76 M/l (4.00-5.20)
Hémoglobine g_ L 11.2 g/dL (125-15.5)
Hématocrite ' 331 % (37.0-47.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 88.0 fL (80.0-97.0)
TCMH 3 pg (27.0-32.0)
CCMH 8 g/dL (¢ 36.0)
Globules Blancs (Leucocytes) 0 000)
Polynucléaires Neutrophiles 65.6% 5 583/mm3 {1 500-7 000)
:L\E()RATDiﬁz VILLE VERTE
Polynucléaires Eosinophiles 3.4% Soit 289/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 0.6% Soit 51lmmé (0-100)
Lymphocytes 22.4% Soit 1 906/mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 8.0% Soit 681/mm3 (200-1 000)
Plaquettes 245000 /mm3 (150 000-450 000)

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462

www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
"
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
\0, LAB slmasdl disell dudall M=l juiso

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

Dr. Hind Lazrak

Biologiste Mme LAHRICHI Khaoula

Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 06—05-1989
Dossier N°: 20231030004

AT

DR FADILA MORSAD ACHOUR
Date de 'examen: 30-10-2023

Taux de prothrombine (Temps de Quick)

Temps de Quick 12.0 sec
Taux de Prothrombine 90 % (70-150)

Temps de Quick Témoin 11.6 sec.
INR (International Normalized Ratio). Y 1.06
fhémostase normal.

Temps de céphaline activée
TCA Temps
TCA Temps témoin

TCA Ratio patient/témoin

25.0 sec. (24.0-35.0)

-

Sérologie de la Toxoplasmose'{1gG) ~ ' “ ' "
Titre: <0.13 Ul/mL (<1.00)
Conclusion: Absence d'anticorps spécifiques antitoxoplasmose. A contréler
tous les mois jusqu'a la fin de la grossesse.

Interprétation des résultats :
<1 UlmL Négatif
12 <3UlmL Douteux
>= 3 UUmL Positif

Les résultats suivants ont été obtenus avec le test Elecsys Toxo IgG. lls ne sont pas interchangeables avec les résultats obtenus avec les tests d'autres fabricants.

: (LLE VERTE
ATOIRE VILLE !
LA XIYSES MEDICALES
SRCHIDEES, B RDC

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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