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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

s 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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 : 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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie :
(JMaladie () Dentaire

Cadre r‘eser've B Iadherent [e]

AL o AT o)

T - L T——

Nom & Prénom : ﬂ HF\“)\S‘D K\JrW/C‘rlC{M(Date de nalssance A{, U? /{t .}
Adress&ﬁu-,\cf] Lb. £ ﬂl}ﬁ'bdd( 4@4&’ B.L FA’T;”TJ} q“’&:j HH

J‘{é]?[{gé/f\\) .. Total des frais engagés %dacju{ U/ W?Dhs)

Cadre réservé au Médecin

(JAutres

Cachet du médecin :

el
Date de consultation : %D ..... /631/
Nom et prénom du malade : \\_( 5 L.M b h SZQM\ ........................ Ager.....oooeveenne,
Lien de parenté : () Luiméme () Conjoint

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lgs penseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des gens

avair pmcmnnawsﬁe de la clause{re ah'.lve

S

Signature de I'adhérent(e) :

merlts portés sur la présente déclaration. Je déclare
otection des données p f‘sonnelles




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES '

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -]

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sig

if) ‘ Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Sexe H[] F[]

Fonction hépatique

y NFS et enzymologie
XD Plaquettes
b4 J VS 1 Amylasémie
[] crp L | Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Hémoculture + Antibiogramme | Phosphatases ACIDES

Phosphatases Alcalines
Lactate Déshydrogénase LDH

Bilan martial

[ ] Fer sérique Transaminases ASAT, ALAT
[ ] cTF 1 Gamma-GT
Ferritine CPK (Créatine Phosphokinase)
1 Transferrine Troponine

B

[] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] Temps de prothrombine

[ ] 1CK ]

[ ] Fibrinogéne [ ] TPHA-VDRL
[]INR [ 1 Hépatite B

L[] Antigéne Hbs
[ 1 Anticorps Anti-Hbs

¢ Anticorps Anti-Hbc
I Anhcorps Anti-Hbe
Hépatite C
[_j Anticorps Anti-HVC
»'Sérologie Toxoplasmose

Bilan glycémique

[ ] Glycémie a jeun
[ ] HGPO
[ ] Hémoglobine glyquée

] Na Sérologie Rubéole
] K Fadeur Rhumdtoide (Latex, Wadler Rose)
[ ]€r N0 ] Anticorps anti-nucléaires
[ ] Ca™ Y [ | Anticorps anti-DNA natif
] Phosphore o [ ] AsLO
[ 1 Mg’ .S‘P;' [ ] Dosage du complément
[ ] Bicarbonates (HCO;H, q’ [ ] Serologie HIV

[ ] Urée & : .

[ ] Créatinine < Examen parasitologique
[ ] Acide urique des selles + Coproculture
[1

[ ] Protéinurie des 24h
[ 1 ECBU + Antibiogramme
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Bliun lipidique

[ 1 Cholestérol total
] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL
] Triglycérides

Groupage sanguin
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[ 1 ABO

[ 1 Rhésus
] RAI
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Exploration de la prostate

[ ] psa

Enzymes musculaires

[ ] IDH
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| CPK-mb
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[ ': C(]H‘
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabia3"

4 " Docteur Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacnen Biologiste
4 Téléphone :05 22 5*10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394 IF : 51485800

l FACTURE I Casablanca , le 30/03/2024

Facture N° 300324-019 du 30/03/2024

MUPRAS Dr: BELKEBIR KHADUA

N°Bon de soin Mle

Patient MARNISSI SALMA

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge . 0 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 33,00
FERRITINE 250 275,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00
Total B 810 891,00

APB 1,0 11,51

Total 902,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Neuf cent deux dirhams 51 centimes***
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Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

Laboratoire certifi¢ par
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N°2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015
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Demandé par Dr:

Lot El Alia Rue 27 N° 94 Bd Oued Tansift El Qulfa

R R AP i B
BELKEBIR KHADIJA

Enf MARNISSI SALMA

Date naissance:09/06/2007
Code Patient : 211A9559

INPEceneas : 093001394 w
INPE sio : 097163968
IF : 51485800

MUPRAS Réf: 300324-019
Tel: 022904876  Fax: 4 | Dossier crééle  : 30/03/2024 He!!lllﬂugxlq“t‘ll!lylll|l|l ""
Casablanca %\ Patient prélevé le: 30/03/2024  Heure Plvt d1127
Edité le : 01/04/2024
Page: 1/3
| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'age du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
Globules rouges 2 108/mm? (42-57) 3,96 (01/10/22)
Hémoglobine -~ 11,9 g/l (12-145) 12,00 (01/10/22)
Hématocrite ~3550 % (39-49) 34,20 (01/10/22)
VGM 85,30 W (74-91) 86,40 (01/10/22)
TCMH 28,60 pg (24-30) 30,30 (01/10/22)
CCMH 33,50 g/L (28-33) 35,10 (01/10/22)
DRW 13,00 % (12-16) 12,00 (01/10/22)
Globules blancs 5490 mm? (4000 - 11000) 2830 (01/10/22)
Formule sanguine
Neutrophiles 476 % 2613 /mm’ (2000 - 6000 ) 1146,15 (01/10/22)
Eosinophiles 8,6 % 472 /mm?® ( Inférieur a 400 ) 161,31 (01/10/22)
Basophiles 04 % 22 /mm? ( Inféricur a 150) 11,32 (01/10/22)
Lymphocytes 33,2 % 1823 /mm’ (1500 - 4000) 1081,06 (01/10/22)
Monocytes 102 % 560 /mm’ 2 G 430,16 (01/10/22)
Plaquettes 206  10%/mm? (1504303, ('},‘ 144 (01/10/22)
Etude du frottis sur lame - 6’
REMARQUE ) X
COMMENTAIRE -

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PA

RASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité
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| BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure : 5 mm/h 7 (29/06/22)
(Westergreen / SRS 20/11 )

Interprétation :
18-30 ans : < 10,7 mm/h

31-40ans:<11 mm/h

41-50 ans:<13,2 mm/h
51-60 ans : <18,6 mm/h
Plus de 60 ans :< 20,2 mm/h

Deuxiéme heure 2 11 mm/h 19 (29/06/22)

NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2eme heure
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité

FERRITINE : _ 1400 ng/ml
(Immuno-Turbidimétrie AU 480)
Interprétation :

Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte :  10-120

de0almois : 6-400
dela6bmois : 6-410
de6al2mois: 6- 80
delaSans : 6-60
de6al9ans @ 6-320

ANALYSES DIVERSES

2= Valeurs Usféﬁp . Antériorité
2

- S
- P T2 O
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 250H D2+D3) : @ ngij ’}.’ ¢%z;‘%;_j';¢ < 35,6 (29/06/22)
((Technique ELFA : Vidas) ) » &1 -

Interprétation:

Déficient : <20 ng/mL

Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant ; 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL
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Enf MARNISSI SALMA Dossier N° :300324-019 ag
n
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Biologiste assistant
:i/P:1 ‘
-—,::’—‘IBE-—- Dr Y.Bellamine

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité
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