RECOMMANDATIONS {MPORTANTES 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 |a nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

L]

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
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) dc

|
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement !
|

in conseil de |
|

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médec

la mutuelle

Optique

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

Réeéducation :
o L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances df‘i
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 t'nt

obligatoire avant le début de traitement ;
o La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
a

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.corm

o

Prise en charge pec@mupras.com

t adhes

o

Adhésion et changement de statu n@mupras.corn

La MUPRAS garantit le respect de la 1" 09-08 relative a la protection des

J Caractére personne

A-A-215/2019

! Autorisation CNDP N°
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) Actif

Nom & Prénom

Date de naissance

Adresse
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Cachet du médecin

Date de consultation ﬂX )

Nom et prénom du malade
Lien de parente

Nature de la maladie

Dans le cas ou 13 maladie aurait un Cara

médecin consell de la Mutuelle

U pentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

%) Pensionné(e)
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Dr! YOUSSEF

CARDIOLOGUE

CARDIOLOGUE INTERVENTIONNEL
Diplomeé de la Faculté de Médecine de Rabat et Paris

Dipémé de Cardiologic Interventionnelle - Université Paris Descartes
Diplémé dEchocardiographic - Université VictorSien Bordeaux?
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Dr. YOUSSEF DERRAZ
CARDIOLOGUE

CARDIOLOGUE INTERVENTIONNEL
Dpliime de Ia Faculte de Mederme de Rabat et Paris
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I_ABORATOH\E MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES 1

44, Rue El Mourabitine - OUJDA - Tél.

Dr MOHAMMED MOKHTARI

Pharmacien Biologiste
Diploméde 1'Université de Bruxelles

Patente N: 101017406
IFISCAL: 40186309
INPE : 083060400

ICE :000425573000052

CNSSN: 7881312

Oujda le 4 octobre 2023

FACTUREN® | 116481

Spécialités :

: 036 691 691

Biochimie

Hématologie
Bactériologie
Virologie
Immunologie
Mycologie
Parasitologie

Monsieur BENAMAR MHAMMED

Analyses - [

Numératioﬁ formule sanguine e ! B l 80 . 1 \
Glycémie (a jetn) --- - - B i 30 )
Urée ==4emss e N—— | Bl 30!
Créatinine Sanguine ------------------------- e = B I 30 II
Cho]ebteroltota] ---------------------------------------------------- \ B 30 { !
CHOTESERHAT HIIE, s s siaasssasessniess o [ Bl 50 |
(0111111552171 0 ) S ; B| 50|
Triglvcérides - e e i B ! 60 ! Toual : B 360
Prélevements : : i g bl Sl 5
SR it i mnrenme oo e a——— i Pc| 1,5
TOTAL DOSSIER 400,00 DH 3
Arrétée la présente facture a la somme de : 1
Quatre Cents Dirhams ‘i
i & |
b 3 i
i |
! |
! . i
1 24 f
3 |
; , ' e H
: ) !
& 4 2 ‘_‘:l
i 1 0

b
i )
(BB ]
‘: ]
HEIG
j|
E!;I!
3l

i

i

[
'
i

:




: RPN S (IPER ST R W E O
LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dr.Mohammed Mokhtari
Pharmacien Biologiste

Diplémeé de I'Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie

I
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biolegie Moléculaire

Aute-immunité

Assistance Médicale 4 la Procréation (AMP)
Dossier créé le : 04/10/23 4 08:50 Monsieur BENAMAR MHAMMED (1953
Edité le : 04/10/23 Dossier : 23J166
Page : 2/2 ) Docteur YOUSSEF DERRAZ
Normales  Antériorités
U cem st ss s s : 0,31 o/l 0,15-045
(Méthode enzymatique cinetique, Roche) SOt ~-mmmemeane § 5,17 mmol/l 2,5-75
05/10/2017
Créatinine —————---mememmemmemee } 9,40 mg/l 6-12 11,46
(Technique Enzymatique, Standardisée selon la méthode IDMS, Roche)
SOit ==mmemmmnene ; 82 umol/l 52.5- 105 100
Cholestérol total ~--—--mmmmmmooeeee : 1,62 g/l 14-2
(Colorimétrie enzymatique, PAP, Roche) Soit —===ece- 4 4,18 mmol/l 3.61-515
Cholesterol H.D. L, —=sw i ! 0,33 * g/l >0.45
(Colorimétie enzymatique, Roche) A ! 0,85 mmol/l > 1,159
Rapport Cholestérol Total / H.D.L. ------c-eereeeeeen ; 4,91 * <45
Cholestérol L.D.L. - - 1,08 g/l <16
Soit —-emsuasies : 2,78 mmol/l <4,12

Cholesteroldes LDL calculé selon la formule de friedewald valable en I'absence de chilomicrons et si tri glycéride <4g/l

Triglycérides : 1,04 g/l 04-15
(Colorimétrie enzymatique, GPO, Roche) SOit —mmmmmemeen ; 1,19 mmol/1 0,46 -1,71

" 44, Rue EI Mourabitine - Qujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746
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//LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

D*’NIOhﬂITHT]@d N[Okhtﬂl“ : Biochimie - Hématologie - Immunoclogie
1 i 2 ; Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycolegie
Pharmacien Biologiste ,;:‘;!l‘,,‘é_ e Bie - : :
Diplomé de ["Université de Bruxelles(U.L.B) .\'zl-'-IVH.:.I"_J:H.‘
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 04/10/23 2 08:50 Monsieur BENAMAR MHAMMED (1953

Edité le : 04/10/23 Dossier : 23J166

Page : 1/2 Docteur YOUSSEF DERRAZ

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUYNE
(Sysmex XN-1000, Sysmex)

Normales Antériorités
(de60 a 70 ans)

10/08/2022
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges ------------—---ee--—— - 4,86 M/mm3 4.5-5,55 5,04
HEmoglobine -—ssssm e ; 14,2 g/100 ml 13-17 14,7
Hématocrite -—-- - 40,70 % 40 - 52 43,10
=V GOM oo i 84 w 80-95
e L B T — ; 29 pe/l 27-32
= COMH =mmmmmm e : 35 2/100 ml 30-36
- Indice de distribution des Hématies (RDW)----: 12,10 % 11-16
Plaquettes e 162 000 /mm: 150000 - 450000 175000
Volume Plaquettaire Moyen(MPV) —--—oeeeo——- : 11,00 fl 6-12 11,60
Globules blancs ==--s=meemeemmee e : 5630 /mm: 4000 - 10000 5260
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles o 44,8 % soit 2522 /mmi 1500 - 7700
Polynucléaires €osinophiles 1,2 %  soit 68 /mm? <400
Polynucléaires basophiles -1 0,2 % soit 11 /mm3 <100
Lymphocytes © 453 % soit 2550 /mm3 1000 - 5000
Monocytes 85 % soit 479 /mm? 40-800
BIOCHIMIE
(Cobas integra 400plus Roche)
1/08/2023
Glycémie a jein S 0,93 g/l 0.7-1.1 0.98
(Méthode enzymatique, HKase, Roche) Soit wscsmce > 5,16 mmol/l 39-6.1 5,44
1,29 + 1,09
5 1,05 :
o 1054 G 1,02 1,03 0,99 0,98 0.93
> 089 + <
© 069 1
0,49 t i f i t f f

03/08M7  23/10/19  16/03/20 29/07/20 02/08/21 22/07/22 01/08/23  04/10/23

Dates d'antériorités

44, Rue El Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746
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LABORATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

44, Rue El Mourabitine - QUJDA - Tél. : 036 691 691

Dr MOHAMMED MOKHTARI Spécialités : Biochimie
Hématologie
Pharmacien Biologiste Bactériologie
Diplomé de I'Université de Bruxelles Virologie
Immunologie
Patente N: 10101746 CNSSN: 7881312 Mycologie
IFISCAL: 40186309 Parasitologie
INPE : 083060400

ICE  :000425573000052

Oujda le 4 octobre 2023 Monsieur BENAMAR MHAMMED
FACTUREN® | 116481 i
Analysesant 10 v ; J o : (
Numération formule sanguine - ---- ‘ B | 80 |
Glycémie (g jeln) -~ - F B | 30 ’
T T | Bl 30
Créatinine sanguine - e i B ! 30 ¢
Chetesting] fotalsssssmmoemmmersmass I Bl 30 §
Cholestérol HDL e l 50 |
Cholestérol LDL | B 50 |
Triglycérides ------=rmemmmmmmmmm e : E 3 ! 0G| Towl @ B 360 X {
Prélévements : ‘ . e !
AL S U 1y | | T /08, O O i P 3
R — — | Pe| 1,5] i 4
i o e : i
IOTAL DOSSIER 400,00 DH i
Arrétée la présente facture a la somme de : -
Quatre Cents Dirhams
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