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Conditions générales : . . .
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné D Maladie U Dentaire D Opthue D Autres
®=  le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Ei e ge) - E
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : "3/\3‘/ """ S weresen SOCIELS : ﬂ """ ’ MT\ """""""""""""""""""
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif ] Pensionneg(e) B
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi 8 Nom & Prénom M&@HEQ&QI) ________ k(‘*‘)g..-,_l___mfx]“\ﬁ ______________________________________
que pour tous les actes effectués en série. &
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de (E\'} Rerter der udssanics, e R o = S G IR st
s0ins. s
Pharmacie :

PR4FROS5/ V.,

= Lesvignettes des méedicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des medicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de |'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du meédecin : o7

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

Date de consultation : .:212///1 ..... - BL(‘)Z)J . '
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la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

. =—
rééducations. Nature de la maladie ;. A.... ¥\...

= 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 est
Dans le cas ou la maladie aurait un cara
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

obligataire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille 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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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E-mail : cmrd.alamine@gmail.com
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@ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASA ANFA

Docteur Salwa LAHLOU KASSI yuad glad (soluw .o
Medecin biologiste dailial dasudn

LABORATOIRE CASA ANFA

FACTURE N° :231100087
ICE : 002131930000018 / INPE :093062602 / IF :26096619

CASABLANCA le 28-11-2023
Mr CHEDAD Abdmaijid

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin El2 E
0216 INumération formule B&0 B

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams .
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LABORATOIRE CASA ANFA

Compte rendu d'analyses I

Demandé par Dr : MEKOUAR Sofia

Centre des Maladies du Rein et de Dialyse AL AMINE - 203, Bd.
Ibnou Sina, Quartier Al Hana, Hay Hassani — Casablanca
Tel : 05.22.39.94.64 Fax : 05.22.39.94.06

Casablanca
Edité le : 28-11-2023

Docteur Salwa LAHLOU KASSI
Médecin biologiste

Al aghll iyl pian

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASA ANFA

Juad lal (sgluu .>
dilal duuh

Mr CHEDAD Abdmajid

CENTRE DE DIALYSE AL AMINE
Dgte de naissance : Réf : 2311280007
AR At AT (RO
Code Patiert - 2311280007

Examen du : 28-11-2023 Heure PIvt : 13:56
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% HEMAROTOGIE ® il et

HEMOGRAMME:(Sysmex XN-350)

[ Les valeurs de référence sont automatiguement éditées en fonction de I'age, du sexe, de I'état physiologique du patient(e)]

Hématies: 2.89 Millions/mm 3 (4.00-5.65)
Hemoglobine : 7.2 g/dL (12.5-16.7)
Hématocrite : 246 % (37.0-49.0)

VGM 85 p? (83-97)

TCMH : 25 pg (28-34)

CCMH : 29.3 g/dL (32.3-36.1)
Leucocytes : 2030 /mm?: (3 800-10 000)
Polynucléaires neutrophiles : 572 %

Soit: 1161 /mm?3 (1 600-5 900)
Polynucléaires éosinophiles : 49 %

Soit: 99 /mm? (30-500)
Polynucléaires basophiles : 05 %

Soit: 10 /mm? (0-90)
Lymphocytes : 335 %

Soit: 680 /mm?3 (1 070-4 010)
Monocytes : 39 %

Soit: 79 /mm3 (230-710)
Plaquettes : 178 103/mm 3 (140-385)

Commentaire : /7 - Anémie hypochrome a 7.2 g/dl d'hémoglobine;
] - Leucopénie a 2030 élements/mm3;
{ A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

Validé par :Dr. LAHLOU KASSI Salwa
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