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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

o Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de |a feuville de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation

1 *  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

. que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre 3 la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

o 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 '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

Ontique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ["opticien sont 3 joindre & la feville de soins.

Rééducation :

. Uentente 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 & la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est gbligatoire 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

maois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin : v‘

Date de consultation : {d

Nom et prénom du malade :~-
Lien de parente :

Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : i-—

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumque'!ie@ \goements sous %toaezi a Ian&‘\m du

meédecin consedl de la Mutuelle. | g
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et

Ceefficient

Montant détaillé
_des Honoraires

Cachet et signature d

important :

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, l'acta pratiqué en indiquant /a nature des soins

Veufllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF

Nature des
Soins
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0

X
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ELECTROCARDIOGRAMME (ECG) ( - ’dii':db :

DIAGNOSTIC ET SUIVI DE DIABETE
DIAGNOSTIC ET SUIVI DE GROSSESSE
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Docteur ELKHIMARI HAJAR
MEDECINE GENERALE

ECHOGRAPHIE GENERALE
ELECTROCARDIOGRAMME (ECG)
DIAGNOSTIC ET SUIVI DE DIABETE

DIAGNOSTIC ET SUIVI DE GROSSESSE
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LABORATOIRE

; *e o
D’analyses Médicales dubll =g Jd~ill
bABRBRALLOIRE AZLI dANALYSES MERICALES -«
Médecin Biologiste y @J sl ol
BVRE 4073063323 ne de vardEih 25227998 002074967000084 Tﬁ’ 6
- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris

T - . , g s P . B’ Iu »...JL.A,...-..M;.: d"L"" u.J-‘ g_.mh
Diplome spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes
- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie

J..:_jlutt._.&.s..l.“ (q.lﬂ\:’."_;l.l[’-f)l-l)'
et PMA a Montpellier S oerap) eke Syl e ikl saelid & el sk

RE: 6704/23

MARRAKECH le

21/11/2023
Nom et prénom MME AIT MANSOUR MINA
Référence 19K476

Médecin prescripteur Docteur ELKHIMARI HAJAR

Acte de biologie demandé Cotation (B)
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
Total du (B) B 250
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT DIRHAMS

Biochimie — Hématologie — Bactériologie — Virologie — Parasitologie — Immunologie — Biologie de la reproduction
Askejour Socoma A Lot 89 Marrakech (a coté de Feran Trab) - (wldl ol <y8) 4isSTyo 89 LogSguo jg-mSawl
Tél/Fax:0524 493207 Email : azlilabo@gmail.com TP : 67100542

IF: 25227998 INPE: 077164390 ICE:002074967000084 CNSS : 5994836
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Dr. CHINBO Mehdi  — Sadoll guids ygiSall
Médecin Biologiste LAB (i) T,
- Dipldmé de la Faculté de Médecine de Marrakech J_ﬂﬂ alall IS G’U"' B
—Apcien médegin.biologisfe attaché de§ Hépitaux de'Pa_ris y T O - ‘_yL.- o fisle”
- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes L 4..1&. Ui L& “l} '}b .
- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie _ ) ORI E' ole j U P

et PMA a Montpellier P eyl @is g ol e Ll ddeliadl 5 nel ol -

Préleévement du : 211172023 & 10507 MME AIT MANSOUR MINA

eavicacs caices 1o 2012205 | | soseser s 2ocare

Prescripteur: Docteur ELKHIMARI HAJAR

Page: 1/1
HORMONES SAN
(MINI VIDAS / AFIAS-6)
TSH ultrasensible.................: 0,60 pUI/ml 0,25 a 5,00 pUI/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux (seuil 0.05 pUI/ml))
Antécédent du 21/10/23 - 09:46 : < 0,05 pUI/ml
Interprétation:
0.25 - 5 puI/ml : Euthyroidie
Sup a 5 pUuI/ml : Hypothyroidie

Inf a 0.15 pUI/ml : Hyperthyroidie

Total de pages: 1

tologie — Immunof®e — Biologie de la reproductio

Askejour Socoma A Lot 89 Marrakech (a c6té de Feran Trab) - (wl,all 8 wy8) JisST0 89 LogSaus ja-mSul
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LABORATOIRE i
D'analyses Médicales d_ubll =g Jd~ill

ABRBALDIRE AZLI dPANALYSES MERECALES -«
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- Ancien médecin biologiste attaché des Hapitaux de Paris i

- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes ol UL‘“‘"‘“ ‘-”L‘"_ ‘__,.,L.;- """j’

- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie J“"JL-‘ ‘*’L{" ("U' f‘l" v ;;"-"L’-' .:‘)L--’ ’
et PMA a Montpellier Sy sl ade g TN [ T = STV s B VIE SN R

FACTURE: 6705/23

MARRAKECH le 13/11/2023
Nom et prénom MME AIT MANSOUR MINA
Référence 19K476

Médecin prescripteur

Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
Total du (B) B 80
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 80,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE-VINGT DIRHAMS

Biochimie — Hématologie — Bactériologie — Virologie — Parasitologie — Immunologie — Biologie de la reproduction
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Médecin Biologiste LAB —a) S wla
- Diplomé de la Faculté de Médecine de Marrakech S1 o U lalt 1S ;
- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris b :rS J:;L J.L:-l CJ*”' )

- Diplome spécialisé en Hématologie Hémostase de ['université Paris-Descartes ) @ : )
- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie J“‘JL; LIS \""“ (‘J" uJ u_f‘"L’-" \"}1’"
et PMA a Mcntpellier E’J)-.J)AJ L‘f:’-h}‘}“ “.ﬂ.\’-‘— g -...Jl:u}'\ uJ.G 4:__&“ p..l.bL....J‘ L-’J t__,’.AL) C)L') 3

Prélévement du : 03/11/2023 a 10:32 MME AIT MANSOUR MINA

ceoreace eaices 105 0310202 (I | sossies - soxene

Prescripteur: Docteur ELKHIMARI HAJAR

Page: 1/1
HEMOGRAMME
(Sysmex XS 1000i)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 21/10/23 - 09:46
GLOBULES ROUGES. ... et 0tecassas 4,37 M/mm 3 3,80 a 5,90 4,10
HEMOGLOBINE . ... ..oovuueennannnnn. 15,1  g/dL 12,0 a 17,5 12,4
HEMATOCRITE . . .\ oo oveeeeeenenn 38,5 % 34,0 a 53,0 40, 4
VoG M. e e e e 88,1 e 80,0 a 100,0 98,5
MM 5 5 4 5 8 o RTINS & § 5 5 § 5 % WS 30,0 pg 24,4 a 34,0 30,2
(ol o0 78 < SR 34,0 g/dL 31 a 36 31,0
DENOURIPTRS., .« »ouonremuss 5 ¥ 5 8 5 8 5 & 4 155 102 /mm? 145 a 450 185
GLOBULES BLANCS. ................ 4 180 /mm? 3 800 a 11 000 5280

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEATRES NEUTROPHILES. 52,9 %

Soit 2 211 /mm? 1 400 a 7 700 2608
LYMPHOCYTES . . . 2o veeeennnennn 36,6 %
Soit 1 530 /mm?® 1 000 a 5 000 2239

MONOCYTES : i coisssnanpmusonsssosss 8 " 6 %

Soit 359 /mm? 150 a 1 000 348
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1.7 %
Soit 71 /mm?3 0 a 580 79
POLYNUCLEATRES BASOPHILES....... 0,2 %
0 a 100 5

o/

- NFS Normale.

Total de pages: 1
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ECHOGRAPHIE GENERALE H
ELECTROCARDIOGRAMME (ECG)
DIAGNOSTIC ET SUIVI DE DIABETE
DIAGNOSTIC ET SUIVI DE GROSSESSE
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D'analyses Médicales ® . T —ubll g Nl

Dr. CHINBO Mehdi — Sadoll guiils ygiSall

Médecin Biologiste LAB} —— A

: ’l:iplt_'nmé dzla Fa;yllté c!etMéieci:c'e;:le N:ﬁ”?tk&hd - _fl ___]ajl ds C’J"
ncien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris ko ‘ _,.,L,, e

- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de I'université Paris-Descartes LLL P ¢ ""“J‘- i

- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie ;:‘“—JL-‘_ N | r‘-l" u" \_:'“‘l’-‘ r)-L."
et PMA & Montpellier Srre o) o Sl e Lkl ddeladdl 3 ol pghs -

Prélévement du 0/2023 & 09:46 MME AIT MANSOUR MINA

S [T s

Prescripteur: Docteur ELKHIMARI HAJAR

Page: 1/2
HEMOGRAMME
(Sysmex XS 1000i)

MERATION SANGUIN Valeurs de référence 15/05/23 - 09:59
GLOBULES ROUGES. ... ... tovvvenaan 4'10 M/mm3 3,80 a 5,90 4,14
HEMOGLOBINE. . .. ...t vssesnsasss 12'4 g/dL 12,0 &4 17,5 12,5
HEMATOORIIE o 5 s s 5 5 4 somammes i ¢ 40,4 % 34,0 a 53,0 36,9
VoGM. ittt e 98,5 T 80,0 a 100,0 89,1
W O B v cun ko s s RS 5§ 30,2 pg 24,4 a 34,0 30,2
Lo T O - SR 31,0 g/dL 31 a 36 33,9
BTNOOEPPES: ;555555 54 oaaseEEd 655 3 185 102 /mm? 145 a 450 164
GLOBULES BLANCS.........0cun.rn. 5 280 /mm? 3 800 a 11 000 5900

FORMULE LE AIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 49’4 %

Soit 2 608 /mm? 1 400 & 7 700 3334
LYMPHOECYTES. ¢ ¢ s s 4 5 5 & sossemeens & & ¢ ¢ 42,4 %

Soit 2 239 /mm? 1 000 a 5 000 2030
MONOCETES . o « o « o 0 5 ¢ 3 0 nemesemmein v o 5 » 5,6 %

Soit 348 /mm? 150 a 1 000 389
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,5 %

Soit 79 /mm? 0 a 580 118
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 i 1 %

Soit 5 /mm?3 0 a 100 30

- NFS Normale.
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Dr. CHINBO Mehdi — &:Ml guidls ygiSall
Médecin Biologiste LAB )
- Diplomé de la Faculté de Médecine de Marrakech - DS Sl LS ey s -
- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris i | & a

& i i . . . P . ;,J’“‘-Jk‘-'uL‘“"““““"“". \_,J\..ad.n.a- \_,...19
- Diplome spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes LS, L )
- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie :wH.~rﬂH“H£q“@rk’

et PMA a Montpellier Faser e wde ol e Lbl saeliadl B ol gl -

Prélevement du : 10/2023 a 09 MME AIT MANSOUR MINA

e [Ty s

Prescripteur: Docteur ELKHIMARI HAJAR

Page: 2/2
HORMONES SAN
(MINI VIDAS / AFIAS-6)
TSH ultrasensible.................: < 0,05 pUI/ml 0,25 a 5,00 pUI/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux (seuil 0.05 pUI/ml))
Antécédent du 04/01/22 - 09:36 : < 0,05 pUI/ml
Interprétation:
0.25 - 5 pUI/ml : Euthyroidie
Sup a 5 pUI/ml : Hypothyroidie
Inf a 0.15 pUI/ml : Hyperthyroidie
THYROXINE LIBRE (T4 LIBRE)........: 12,40 pmol/1l 9,00 a 26,00 pmol/l
(ELFA - VIDAS Biomérieux) 9,55 pg/ml 6,93 a 20,02 pg/ml
Antécédent du 12/01/22 - 09:32 : 12,06 pmol/l
18
16
14 16,61 12.06 12,4
12 ; :
25/11/2019 12/01/2022 21/10/2023

Total de pages: 2
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Médecin Biologiste

- INPES 0Z3063823e de Marrallei 25227998 ICE:002074967000084 IJ_?. 63199@42

- Anci_en méd.ec_inlbi_ologis'te attaché des Hopitaux delF‘a_ris o ol s J’L)‘ ;

- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de ['université Paris-Descartes L i fy )

- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie ) S Phs “‘15:‘ 3 g“'l‘ ;_f’ (€ f‘}l”
et PMA a Montpellier e ooy @i il e Ll saeluadl L_;uL-,— psko -

FACTURE: 5969/23

MARRAKECH le 21/10/2023

Nom et prénom MME AIT MANSOUR MINA

Référence 19K476

Médecin prescripteur Docteur ELKHIMARI HAJAR

Acte de biologie demandé Cotation (B)

TSHuU.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
T4 LIBRE. THYROXINE LIBRE (FT4) 200
NFS.HEMOGRAMME 80
Total du (B) B 530
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 530,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT TRENTE DIRHAMS
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Docteur ELKHIMARI HAJAR = , P 5 b 8y S 0
MEDECINE GENERALE im - e
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