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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues ainsi
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 de
50ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des meédicaments 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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.
=  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
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-apres 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

maois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

\
1
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnepsl
a caractere personnel ! [

Mohamed Fakir et Ru al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
8 18-

MUPRAS : Cent \llal Ben Abdellah - Géme Et Angle Rue
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22

www.mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 42019

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connmsga e la clause rglatwe ala protectnon des données peFs nelles—, ;
Faita:. ... Le: ,/ A N 4. ,

Signature de Iadherent[
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NALYSES MEDICALES .~

| C
Laboratoire certifié 1ISO 9001 Version 2015

Dr manal ABOUELOUAFA

Médecin biologiste, spécialiste en biologie de la reproduction
Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat

Université de Valence (Espagne)

Université Paris VI (Faculté Pierre et Marie Curie)

Mme OUESTANI SOUMIYA Dossier N°: 160224-310 Page: 2/2
HORMONOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
BHCG QUANTITATIVE : <5 mUJml
ECLIA / Cobas / Roche

valeurs usuelles en mUl/ml

Homme S

Femme Cyclique (A

Femme Ménopausées <10

ler Trimestre de Grossesse

4-5 semaines 1500-23000

5-6 semaines 2400-135300

6-7 semaines 10500-161100

7-8 semaines 18000-209000

8-9 semaines 37500-218000

9-10 semaines 42800-219000

10-11 semaines 33700-218700

11-12 semaines 21800-193200

; 12-13 semaines 20300-166100

13-14 semaines ; 15400-190000

2¢éme Trimestre ; 4500-114400

3éme Trimestre : 3500-80000

MARQUEURS TUMORAUX I
Valeurs Usuelles Antériorité
Antigéne CA 125 13,65 U/ml ( Inférieur 4 35 )
Dr Manal ABOUELOUAFA

& Avenue Al Haouz hinmeuble Alyva N

Méd,

"4 Takadoum - Rabat

. 0537651046 O 0606 200 300 we (LNrochd. labo@yahoo.com @ www liram.ma




LABORATOIRE IBN ROCHD

D'ANALYSES MEDICALES ¢ °

Laboratoire certifié ISO 92001 Version 2015

Dr manal ABOUELOUAFA
Médecin biologiste, spécialiste en biologie de la reproduction
Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat

Université de Valence (Espagne)
Université Paris VI (Faculté Pierre et Marie Curie)

dee OUESTANI SOUMIYA

Code Patient : 16-02605 Réf: 160224-316

CIN: IR

Demandé par Dr. : BERRADA RACHID
Date de naissance :21/01/1975

Examendu: 16/02/2024 16:33 f Ao
Edité le : 17/02/2024 g

'Compte rendu d'analyses |

Page: /1
{
| IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I
CRP : PROTEINE-C REACTIVE Ultra sensible : 2,61 mg/l ( Inférieura 6 ) 0,40 (18/03/16)
FERRITINE : 5,00 ng/ml (15-200) 6,30 (28/09/23)

Dr Manal ABOUELOUAFA

i Avenue Al Haouz nmeuble Alyva, N 4 Takadoum - Rabat
05"! 651046 & 06 06 200 300 = ibnrochd.labo@yahoo.com @ www.liram.ma



LABORATOIRE IBN ROCHD D'ANALYSES MEDICALES
Dr ABOUELOUAFA MANAL - Médecin Biologiste

Avenue Alhaouz, Im. ALYA, n°4 - Q. Takadoum - Rabat
Tél : 05 37 65 10 46 - Fax : 05 37 65 01 33 - E-mail : ibnrochd.labo@yahoo.com

INPE : 103061073 Pattente : 25947787 1.F:14442943 CNSS : 4254950 1.C.E : 001780980000029
Facture n°: 2402-00723

Mme OUESTANI SOUMIYA

Dossier :160224-310
. Date de prélévement :16/02/2024 13:45:0C

'{; P e L R i AT R
NUMERATION FORMULE SANGUINE
BHCG plasmatique QUANTITATIVE
Antigéne CA125

Nombre de B 730
APB 20,00
Total en dirhams 750,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Sept cent cinquante dirhams***

A
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Laboratoire certifie ISO 9001 Version 2015

Dr Mmanal ABOUELOUAFA

Médecin biologiste, spécialiste en biologie de la reproduction

Faculté de meédecine et de pharmacie de Rabat
Université de Valence (Espagne)
Université Paris VI (Faculté Pierre et Marie Curie)

16/02/2024 13:45
17/02/2024

Examen du:
Edité le :

CIN :

(.

Code Patient : 16-02605

(
Mme OUESTANI SOUMIYA

Réf:

Demandé par Dr. : BERRADA RACHID

160224-310

TR

Date de naissance :21/01/1975 )

' Compte rendu d'analysesﬂi

1 ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Svsmex xs 1000i

GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
VGM
TCMH
CCMH

GLOBULES BLANCS

Formule leucocytaire

4,06
10,40
32

79

26

32

12 820

—

Tera/L
g/dl

%

fL

P8
g/dl
Jul =

Valeurs Usuelles

(4,1-5)
(12-156)
(36,5-452)
(80-98)
(27-35)
(32-38)
(4000 - 10000)

Page: 1/2

Antériorité

4,33 (28/09/23)

10,10 (28/09/23)
31,80 (28/09/23)
73,40 (28/09/23)
23,30 (28/09/23)
31,80 (28/09/23)
6910 (28/09/23)

Neutrophiles 78,3 % 10038,06 /ul ( 1600 - 6500) 3427,36 (28/09/23)
Eosinophiles 0,8 % 102,56 /ul (40 - 600) 172,75 (28/09/23)
Basophiles 0 %  0,00/pl (Inférieur 4 150 ) 6,91 (28/09/23)
Lymphocytes 11,5 % 147430 /ul ( 1000 - 4500 ) 2542,88 (28/09/23)
Monocytes 94 % 120508 /pl (200 - 1000) 760,10 (28/09/23)
PLAQUETTES 300 G/L (150 - 400) 342 (28/09/23)
Dr Manal ABOUELOUAFA
Méd. ste
# FaCuz, 1T meuble Alya, N 4, Takadoum - Rabat
¢ 0537651046 @ 0606200300 wx ionrochd.labo@yahoo.com @& www liram.ma




LABORATOIRE IBN ROCHD D'ANALYSES MEDICALES
Dr ABOUELOUAFA MANAL - Médecin Biologiste

Avenue Alhaouz, Im. ALYA, n°4 - Q. Takadoum - Rabat
Tél: 05 37 65 10 46 - Fax : 0537 650133 - E-mail : ibnrochd.labo@yahoo.com

INPE : 103061073 Pattente : 25947787 I.F:14442943. CNSS : 425495

Facture n®: 2404-00872

Mme OUESTANI SOUMIYA

Dossier :160224-316
Date de prélévement :16/02/2024 16:32:00

0 I.C.E:001780980000029

CRP : PROTEINE-C REACTIVE US

FERRITINE
Nombre de B 450
APB 20,00
Total en dirhams 470,00

dkk

Arrétée la présente facture & la somme de : Quatre cent soixante-dix dirhams
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FACTURE

' Consultation | 250,00 DH |

|
 Echographie 400,00 DH ‘
| = —
| |
: !
| Total 650,00 DH J

# Six cent Cinquante dirhams #
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INP 101118057 ; ICE : 001613863000039 ; Patente : 25947829 ; IF : 14498811 - CNSS : 9445356
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Professeur Rachid BERRADA

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
Echographie - Colposcopie Hystéroscopie
Maladies du sein - Stérilité du couple

Ex-Enseignant a la Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Rabat

Ex-Chef de service des Urgences Gynéco-
Obstétricales a la maternité Universitaire
Souissi de Rabat
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[ Echographie Gynécologique ]
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