RECOMMANDATIONS IMPORTANTES 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 &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille 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 a 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.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  la radio-apreés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. - >

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
: 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 a I'égard du traitement des do.

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
Casablanca 20000 - Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CiiDP N° : A-A-215/20i3

O Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\ U =7
Date de consultation ... ) \\-

Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté : D Lui-méme
Nature de la maladie CL\.‘
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =& d.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements so
médecin conseil de la Mutuelle

Sigrlature cle I'adhérentlel e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que ie bilan de I'ODF
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Clinique Ain Borja Casablanca :
claullhjlall dop (e dano Casablane&.m\.lj_...\hl&.

008D (A v \

25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 0522 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma




CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

[ ~

CASABLANCA Le : 19-03-2024

o
o Facture N° 06653/24 C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CAB24C19120124 N° Identifiant : 009925 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. OUBID FATIMA
C.ILN: BH121173 ICE : Adresse :
Adrasse: D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 19-03-2024
Date Sortie : 19-03-2024
Médecin traitant : DR . HADDOUNE REDA Traitement ;
Qté | Prestations ' Observation I Prix U. [ Li€: l Coef I Total
RADIOLOGIE \ i
1 IECHOGRAPHIE DE LA CHEVILLE I I 400,00 ] 400,00
Total Rubrigue : 400,00
‘ PARTIE CLINIQUE : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL l 400,00

QUATRE CENTS DIRHAMS

signature de lI'assuré

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma - Site web : www. cliniquecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797
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ALAZHAR D'ANALYSES MEDICALES

ANCIEN IN TERMNE A

e ARMTANMOCD. -
AN TANDER-E 5

o Parasitologie & Mycologie, Bacténiologie & Virologie, Biochimie Clinigue

reproduction .

I lanca, le 19/03/2024
Facture/Honoraires Casablanca, le 19/03/20

ICE: 001591621000046

Dossier N° 190324-078 du 19/03/2024

Patient :Mime OUBID Fatima Ep Laabibat

v t

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE ) d 80 101,60
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 38,10
Acide urique 30 38,10
Iriglveérides 60 76,20
Cholesterol total 30 38,10
PROTEINE C REACTIVE ( CRP) 100 127,00

Total B 330 419.10

APB - 1,0 0.00

Total 419,10f

irrétee la présente note d'honoraire a la somme de : - Quatre cent dix-neuf dirhams 10 centimes***

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit de déduction conformément a I'article
91-VI-1° du code Général des Impots.
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Clinique Ain Borja Casablanca
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25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja,/Casablanca

Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 0522 24 66 24
E-mail : direction@cliniqueainborja.ma
Site web : www.cliniqueainborja.ma
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LABORATOIRE AL AZHAR D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Hormonologie - Hématologie - Parasitologie
& Mycologie - Bactériologie & Virologie - Biochimie Clinique,

Dr LAHLOU OMAR

Médecin Biologiste
ANCIEN INTERNE AU C.H.U DE

Biologie de la reproduction SANTANDER - ESPAGNE
Mme OUBID Fatima Ep Laabibat Dossier N°: 190324078 s 20
f BIOCHIMIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
Acide urique : 40 mg/l (26-60) 46 (09/09/20)

Triglycérides g 1,10 g/l
European Society of Cardiology proposent d'envisager un traitement spécifique au dela de 2g/l chez des patients & haut risque

cardiovasculaire.
GSLA : valeurs d'alerte >1,75 g/l

Cholestérol total : 2,00 g/l (1,55-2)
IMMUNOLOGIE
PROTEINE C REACTIVE ( CRP ) : 6 mg/l (Inféricurd 6 ) 4(09/09/20)

Nous vous remercions de votre confiance

Prélévement a domicile sur rendez-vous
«Votre Bien étre est notre Responsabilité »

Immeuble n°4 mag n® 9, Bd Ahl loghlam Al Azhar, 1ére Tranche - Casablanca - Tél. : 05 22 75 49 87
ICE : 001591621000046 - Email : laboratoirealazhar@gmail.com - IF : 15171775 - CNSS : 4003406 - INPE : 093061083
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LABORATOIRE AL AZHAR D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Hormonologie - Hématologie - Parasitologie
& Mycologie - Bactériologie & Virologie - Biochimie Clinique,

Prélévement a domicile sur rendez-vous
«Votre Bien étre est notre Responsabilité »

Biologie de la reproduction

Casablanca

Examen du: [9/03/2024

Heure Pvt :

15:34:00

Edite le : 20/03/2024

Dr LAHLOU OMAR

Médecin Biologiste
ANCIEN INTERNE AU C.H.U DE
SANTANDER - ESPAGNE

Mme OUBID Fatima Ep Laabibat

Code Patient : 18-00863

Age : 60 ans

190324-078

I

Compte rendu d'analyses

" HEMATOLOGIE

|

Erythrocytes

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TGMH

CCMH

Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes
Monocytes
Polynucléaires Eosindphiles
Polynucléaires Basophiles
Au total

Plaquettes

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure
Deuxieme heure

Valeur de référence VS lére Heure:

HEMOGRAMME : (HORIBA-ABX Pentra X1.80)

37,8
49,5
7.9
4,3
0,5
100

Homme (VS<age/2).Femme(VS<(age+10)/2)

4,37 M/mm?
12,8 g/dl
384 %
88 fL
29 pg
33 g/dl
6 500 /mm?

% 2457,00 /mm?
% 3217,50 /mm?
% Soit 513,50 /mm?
% Soit 279,50 /mm?
% Soit 32,50 /mm?
% Soit

302 000 /mm?

27 mm

78 mun

Valeurs Usuelles

(4-53)
(11,5-155)
(37-46)
(80-95)
(27-33)
(30-35)

( 4000 - 10000 )

(2000 - 7500 )
( 1500 - 4000 )
(40 -800)

( Inférieur a 400 )

( Inférieur a 150 )

( 150000 - 500000 )

Page: 1/2

Antériorité

461 (22/11721)
133 (22/11721)
39,3 22/11/21)
85 (22/11/21)
29 (22/11/21)
34 (22/11721)

8400 (22/11/21)

2806,00 (22/11/21)
4519,00 (22/11/21)
680,00 (22/11/21)
344,00 (22/11/21)

50.00 (22/11/21)
328000 (22/11/21)

56 (09/09/20)

84 (09/9920)
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Immeuble n°4 mag n°® 9, Bd Ahl loghlam Al Azhar, 1ére Tranche - Casablanca - Tél. : 05 22 75 49 87

ICE : 001591621000046 - Email : laboratoirealazhar@gmail.com - IF : 15171775 - CNSS : 4003406 - INPE : 093061083
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25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casaplanca
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma
Site web : www.cliniqueainborja.ma
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