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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopediques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. =

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
sains. 3

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordannance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réBducations.

= Pourle 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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 B

mois.
>

Adresses Mails utiles
O  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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie

M23-0052789

() Maladie () Dentaire () Optique - Mres
Cadre rés hérent (e)
¢ 1
Matricule :... (g‘?i ....................... SOCIBLE T ..ooveeeeeeceefreaeenae, ﬁ,g q .......... +L{ .....
(O Actif (] Pensionné(e] {

Nom & Prénom : ﬁl-?/[’t(/.ij G
) /

Adresseﬂm :
/V ’

Lien de parente : (JLui-méme C‘on|o|nt

Nature de la maladie : f\/e()l/lv'\-& ﬂ.’\‘ﬁ{é (\D JCANS eh.Y\.

Affection longue durée ou chronique : () ALD (O ALC

Pattologie : ....ccocceeeeememieeaaas -

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFrCONSEANCES | .....coireiiiciiiiiinie i PSRRI,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c:ur;nals a ’_E')a clause relatxve a la protection des données personnelles.

Faita:... (.2 ..Z A

Signature de I'adher‘ent[e] .............
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Docteur ALAMI WADIA @ 239 oLl 5)5iSall
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Crestor 10mg ¢ Il b30
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HYPERIUM1mg - O
Boite de 30 comprimés

| PPV 11350DH
Servier Maroc - Casablanca

NTFENIUM Tmg - O

Boite de 30 comprimés
PPV §13,50 DH
Serviet Maroc - Casablanca

HYPERUM 1mg - O
Boite de 80 comprimés
PP\§- 113,50 DH
Maroc - Casablanca
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ROPHAN S.A. -

21.rue des Oudaya . i ) i
Casablagca — Maroc Distribué sous licence

PPV1176DH40 —~ LAPROPHAN S.A.-
21.rue des Qudaya

Casablarka — Maroc Casablanca — Maroc
PPV: 176DH40 PPV: 176DH40
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“BILAN BIOLOGIQUE
Nom du patient : EQ—*WM@LZ&Q\M
Og NES compléte gRéticulocytes O Electrophorése des protides
Fer Ferritine O CTF O Albumine 0 Protidémie
0 Procalcitonine
OVs OCRP 0 Groupage sanguine ABO/Rhésus D
Urée O Créatinine O Phénotypage
Clairance de la créatinine - 7y~ -
5D >~OPSA O Troponine U CPK
0 Glycémie a jeun ' BFTSH 0 T3/T4
0 Hémoglobine glycosylée (HbAlC) 'EGH{} §£5 O Hemocult
0065 i EI Copro-{mrasuologxe des selles
Sodium Potassiuim Bﬂkrmurmalre
Chlore RA

O Calcium O Phosphore O Sodium
DQ Calcium O Phosphore O PTH Intact (1,84) O Potassium O Clore 0 Acide urique
0 Aluminium 0O 25 OH VitD O Protéinure de 24 H
O Phosphatases alcalines 0 Microalbuminurie de 24 H
0 Compte d’Addis
0 Cholesterol total 0 HDL O LDL
O Triglycerides O Uricémie

Bilan immunologique
OAmylase O Lipase [0 LDH
O Bilirubine O TP/INR 0 AC Anti Nucléaire
0 Transaminases (GOT,GPT) O O GT 0 AC Anti DNA natif

0 Complément senqug\ C3C4
0 Ag HBS O Acanti HBS OAC anti HBC [ Dosage Clclogonue TQ—T2
0 Sérologie HVC 0O PCR quantitative HVC Ddlmére.. \\ 3y S A
OVIH1+2 0 TPHA/ VDRL
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o< LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina
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Prélévement du

t 17/10/2023 & 09:27 MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
reeuscars easves ses 11102023 (|{IIMNNININ | coueic. v 220000

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

, BIOCHIMIE SANGUINE

(Sur Automate Konelab)

URBE. ... c.cvnnrennnnnenadennnda..2 121 g/1 &
(Colorimétrie enzymatique) 20,09 mmol/1

Antécédent du 15/04/23 - 09:27 : 0,96 g/1
SODIUM. . ... it 181 mmol/1
{Electrode spécifique)

Antécédent du 15/04/23 - 09:27 : 141 mmol/1
POTASSIUM.........................: 5,644, mmol/l )
(Electrode spécifique)

Antécédent du 12/01/23 - 09:42 : 4,60 mEq/l
CALCIUM.................cuuuu....: 82 mg/1 65
(Colorimétrie) 2 mmol/1

Antécédent du 12/01/23 - 09:42 : 87 mg/1

MARQUEURS PROTEIQUES

FERRITINE ................. : 271,05 ng/ml b
(Vidas Biomérieux)

Antécédent du 15/04/23 - 09:27 - 297,16 ng/ml

Page: 2/2

0,15 a4 0,50 g/1

2,49 & 8,30 mmol/l

135 & 145 mmol/1

3,50 & 5,10 mmol/1

86,00 & 103,00 mg/l
2,15 a4 2,58 mmol/1

15,00 a 200,00 ng/ml
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE -

SEROLOGIE -

HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE -

LABORATOIRE BOVRNAZEL D'ANALYSE WEDIGALES

PARASITOLOGIE

. Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR

Meédecin Biologiste

+Dipldmé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

Prélevement du

sesviase saives se: w00 | [INNIN

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

NUMERATION SANGUINE
GLOBULES BLANCS
GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES

LYMPHOCYTES.......

MONOCYTES

RETICULOCYTES
RETICULOCYTES

HEMOGRAMME

e AT¥| dus jeaSad
dlall Judlonsd! b el conds
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Dossier N°

MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

21D294

Page: 1/2

(Sur Automate Sysmex)

(=)

8 650
2,73
8,0
25,0
92
29
32
300

66
5 709

173

432
21
1l 816

519

0,5
13 650

Valeurs de référence 15/04/23 - 09:27

/rm? 4 000 & 10 000 6070
M/mm? 3,8 45,4 3,52
g/dL 12 a 16 10,1
% 37 a 47 31,3
ns 82 a 98 89
pPg 27 a 33 29
g/dL 32 a 36 32
102 /mm? 150 & 400 203
%
/mm?3 1 800 a 7 500 3156
%
/mm? 0 & 500 182
%
/mm? 0 a 100 243
%
/mm? 1 000 & 4 500 2124
%
/mm?3 200 a 1 000 364
05
/mm? 40 000 & 80 000 15450
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o LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

ek B St 3G 2|
Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR i) 4-1 - ;i&-‘
. i i i A I i ] IFO=TES
Medecin Biologiste 4-—4-ﬂ - J-:Jt-'u-’hu fg" = --'--b_ X
+Diplédmé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina I.__.m J.a! ?J.ai.u.ﬂ ‘_,.A.uu.n-...!l, SReIw ....h.l. A...I.i_ Tt

FACTURE N° 6007/23

CASABLANCA le 17/10/2023

Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Référence 21D294 : !

Medecin prescripteur Docteur ALAMI WADIA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
RETICULOCYTES 30
FERRITINE 250
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
SODIUM SERIQUE (NATREMIE,NA) 30
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
Total du (B) B 480
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 450,00 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de: QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS

0 - N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e : 0522026580
O 10522026536 sludaad! jladt ( Jo¥l dowias plol) Jujliyge - Sl g - Bk bassatl Sfgddf £l 5 gy 7 ud | 0
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944



