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

)
Conditions générales |
- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne
- e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de ia maladie
- a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation |
" L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux ‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédi 1
que pour tous les actes effectués en série ‘
o En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille rl+
50iNns

Pharmacie

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

B fact . t
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit eétre jointe

Radiologie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli ¢ nfidentiel) doivent étre|
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
-
Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
A m

Optique

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

Rééducation

= : |
entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

e En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
bligatoire avant le début de traitement

L La facture doit étre jointe a 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

. a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
\
Adresses Mails utiles ‘
0 Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec&@mupras.com

o Adhésior

hangement de s adhesion@mupras.corm

2 MUPRAS garantit le respect de < 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard

MUPRAS

|
|
|
1
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\
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Autorisation CNDP N°

SiMaladie r;\'Dentaire

B y Déclaration de Maladie
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NO w21-787332 ON«
252
U optique OAautres

——— Cadre résg un dhégent (e) ————— ———————
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Matricule Société \ 1

Cj Actif (O Pensionné(e) = “41

Autre

Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse ~ |
—Be0Us :

Tél " Total des frais engagés Dhs

e e e s B i i =

Cadre réservé au Médecin —

|

Cachet du medecin |

AL\ 7. 2M |
{25 A Atif\u\jf\w |

Date de consultation

Nom et prénom du malade

Lien de parenté O Lui-méme R Cénjoint (& ebfant

Nature de la maladie Q&x&@nml ’ TR S| )
En cas d'accident préciser les causes et circonstanges S o | , ' !
Dans ou la ie aurait caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfifiemtiel & I'attentior i

nédecin conseil

déclaratien Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectiofi des données chonnellwfl 2 L

Fait a: \}{vh—c'\ P
V

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements poriés'Surla présente

Signature de l'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES %
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Actes
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et Proctologue

Endoscopie digestive

(fibroscopie digestive haute, coloscopie)

Echographie abdominale
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Docteur HASSINI Zineb ' )

Hépato-Gastro-Entérologue
et Proctologue

Endoscopie digestive

(fibroscopie digestive haute, coloscopie)

Echographie abdominale

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancien médecin au CHU Ibn Rochd

DIU en Proctologie de |'université de Rennes (France)
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DIU en Maladies Inflammatoires chroniques

de 'intestin de I'université de Lille (France)
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TOIRE D'ANALYSES MLEDICALES DEROUA

ICE : 001850656000092 — RIB : 1907942121 14231562003984
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adi

FACTURE N° : 000057847

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

ja BAHRI

T

Demande N° 2401 160048
Date de l'examen : 16-01-2024

Deroua le 16-01-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses )
CN Analyse Clé
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
9106 Forfait traitement autre échantillon 0
0106 Cholestérol total B30
0154 Ferritine B250
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0270 Hélicobacter pylori B180
0216 Numération formule Ba0
0134 Triglycérides B60 |

Total des B : 708

Montant total payé : 630DH

Type du réglement Espéces

Arrétée la présente facture 3 la somme de : Six C

ent trente dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA BE, g Ol .3
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale A..J:Jl ol e
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI J P Al
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie o\ sl s B3 ]| J—'L”
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u-‘jjj-'-'-“ pll ele - cliga gl @le - Ayl ‘-'.9»*” sluedll
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie ; 4._|+lnl| abyhall g aldiahll ”h Ol puall 5 b 08 |(=5lc

Mme BAHRI Khadija, N° de dossier : 2401160048, édité le : 17-01-2024

: 03-05-2016
Triglycérides 0,79 g/L (<1,50) 0,78

(Colorimétrique ezymatique. Lipase/POD - KONELAB) 0,90 mmol/L (<1 71 )

D
O D
Q

P o
7]
D

& Antériorite : Triglyogrides (a/L)!

de 1H & 1H30 apr

g 7
£ 7
g o
Ferritine 30,39 ng/mL (15,00-160,00)
(Dosage ELFA/ VIDAS-BIOMERIEUX]
Valeurs usuelles en ng/mL
D g Nouveau ne 150 - 450
s 2 a3 mois 80 - 500
el 4 mois a 16 ans 20 - 200
%2 & Femme 20 - 200
x| Femme ménopausée 14 - 186
== Homme de 18 a 30 ans 30 - 233
E; Homme de 31 a 60 ans 32-284
a.

S BACTERIOLOGIE
S &
£ o Hélicobacter Pylori
: Recherche dans les selles: Négatif a ce jour
Page3/3

et W) 5".:‘:'-.‘ i o ‘_;_.‘.Jl ala E3U T jially lisall KEQ

Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer

labo.deroua@ gmail .com : “.UJ.‘-S]YI &yl = 0522514535 : uSlall 0522532726 - 0522514909 sl - (U;m.ﬂ Kyl uﬁ) 39,4l = 38D ?4)11 daa ol & 3a5
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n° 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA "4.:.;_3..‘11 ] Wi
Médecin Spécialiste en Biologie Médical
D.U. Qualité Biologie !\"lédiu:a!le-Pari:‘\al'l.a MJ’J J"']L"'Jl U's ML"“" "‘*‘b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 U“"’-JL' sl o ”-’—"Jl J—l”
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u—‘JJﬁ-'J‘ addl ale - ‘—"—’3‘)—6—“{‘1‘ 4 33 gl ‘*-19-‘*-” slaesl
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie anall el plaill g eslibialall agle - @log puall 9 2lyfSll asle
Saisi le : 16-01-2024 10:48 1605030008 Mme BAHRI Khadija
Prélevé le : 16-01-2024 11:12 Nege) 16 1 D-12-151
o JNDOAAMUNRIR e cosscr - 200116005
Edité le - 17-01-2024 2 15:02 LETRIPLENR § gi;ﬁ?ﬁﬁ; IR,
INPE 063061733 -
HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS
Cytomeétrie en flux / Impédance
Resultat en fonction du sexe et de I'age du patient

26-11-2019

Leucocytes : 6,80 10%/uL (3,90-10,20) 7,00
g S Hématies : 4,44 10°/uL (3,90-5,40) 4,65
g = Hémoglobine : 13,6 g/dL (12,0-15,6) 13,8
Hématocrite : 409 % (35,5-45,5) 41,8

= VGM : 92,0 fL (80,0-99,0) 90.0
TCMH 30,6 pg (27,0-86,5] "
CCMH : 33,3 g/dL (30,0-36,0) 32,9
¢ Polynucléaires Neutrophiles : 39,0 % 54,5
: Soit: 2,65 10%/uL (1,60-7,70) 3,82
. Polynucléaires Eosinophiles : 42 % 2.9
Lot Soit: 0,29 10%/uL (0,02-0,50) 0,20
Q5 Polynucléaires Basophiles : 0,7 % 0.6
4D Soit: 0,05 10%/uL (<0,20) 0,04
=5 Lymphocytes : 50,9 % 38,4
@ Soit: 3,46 10%/pL (1,00-4,00) 2,69
e Monocytes: 52 % 36
£ E Soit: 0,35 10%uL (0,10-0,90) 0,25
e Plaquettes : 199 10%uL (150-370) 215
GRS IDR-CV 11,7 % 12,6

» @ VPM 8,6 fL 8.8

5 BIOCHIMIE SANGUINE 0.

Aspect du sérum Limpide

- £

Le prélevement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se dtp.‘arn:

labo deroua@gmail.com: UJ,).SJ)'I.A.:‘,JI 0522514535 : WSLall — 0522532726 - 0522 514909 : slgll — (@.‘AJ'I Syall 0y8) gyl = 38D a3l Sus gl & 3a5
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 052251 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA 4.‘:;,.:! Ol .3
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI a......h.l [ &—JWL MLa.a-ll i
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie (i el AR P Ly 35 i JJ"
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale g-?ﬂj-'-.'-"‘ plll ele - cliga !l @le - 0l ‘-‘J‘-’d‘ shee sl
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dubll alyladll g ldialal 1#3]‘ - olugyuall g ol oS 1?91-‘—

Mme BAHRI Khadija, N° de dossicr : 2401160048, édit¢ I : 17-01-2024

26-11-2019
j Hb glycosylée (HBA1C) 65 % 6,0
:',;-J (HPLC — TOSOH GX)
J; = Refléte la glycemie des 3 mois precedents
@ Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :
(ST
o 4a6% Intervalle non diabétique (sujet normal)
LE <65% Excellent équilibre glycémique (DNID)
— < 7 % Excellent équilibre glycemique (DID)
» 8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suageree
>10 % Mauvais équilibre glycémique, action corrective necessaire % RAPPORT D' ANALY SE*

| ABO DEROUA
2024/07/17 08:54

* Antériorite : Hb glycosyiée (HBALC) TOSOH v01.20
20 NO: 0001 T8 0001 - 01
15 ID: 112401160048
CAL(N) = 1.2282X + 0.5484
7eq i) .0
[ O . S~ Y Tp 1070
" i
) NOM % TEMPS AIRE
T o b FP 0.0 0.00 0.00
o o ATA 0.6 0.25  6.45
i = * A1B 0.6 0.33 6. 16
F 0.8 0.42 g.24
‘ LATCH 2.2 6. 67 24 .60
> SAIC 6.5 0.70 54.27
x < AD 91.0 1.06 1013.15
4 AIRE TOTALE 1113.87
B Cholestérol total 1,83 g/L .
LLi @ (Colonmetrique enzymatique — KONELAB) 473 mmol/L HbA 1= 8. 5 %
G 5] IFCC A8 nmol/mol
w E
R HoA1 7.7 % HoF 0.8 %
o e e e e ; 0 \ 15%
= o Arioritd L.‘hc-lr-atelc& total fgl ) _ Uh —
o= 4
o & *ll ¥
v e [¥] e -
v D = e — —
L = S
‘j b f‘f' >
2 &

2§ analy.

by
itats ae
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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