RECOMMANDATIONS IMIE’ORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

litions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 2 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

éducation :
L'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.

bntaire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie 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.

Oo@3L\

¥}, 2
.\\@k

Déclaration de Maladie

N° P19- N61968

Bololin UDentaire (JOptique DAutres

Cadreréservé a l'a herent (e ,\
/ ¢

Matricule :......... .. SOCIBLE (oo J.,.,. '.\,/t

O Actif D\Pensmnne[e] O Autre:

Nom & Prénom : /I}f1 ﬂ .] ;2 D ’QLHQ\'!") ................................................
Date de naissance: / \§ / Q... //

ArESSe e ‘..5. Cu‘-«i..;.p ..... 1* !j ‘(.jjchLL.

5 MARS 207

ACCUt&

——————nn

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ,ﬂzi“(’}ﬂ\\‘n;, (. 1__.. O - z‘

Lien de parenté : Lw-meme , O Conjolnl A

Nature de la maladie :. UQMH % ’\L&‘ & ‘;\C

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances . ............cococeeeeeee 2. b

ntiel & 'attention du

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigmemsa

médecin conseil de la Mutuelle
-

—

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'HoMge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemWa pre.sente declar‘atlon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protettion des donrxées p@ﬁénneiles /Z
4 LA

Signature de I'adhérent{e] : ..................... T L EPToT
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PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
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[Création, remont, adjonction)
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Dicteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de Médecine
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca
Ancien assistant F.F,

Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)

Sur Rendez-Vous

Nom et Prénom : &in

BILAN SA@GUIN

W NFS Plaguettes.

O  Férritinémie.

O Urée

0 Glycémie

a VS

9 GOT-GPT. Ph. Alcalings.

O Autres :

Bilan a faire S.V.P. le: %(Q‘,&} &

a

Reéticulocytes.
LDH
Créatinine

Electrophorése

des Hemoglobines

o ONCOLOGIE

0522404070 : _~Slall 052224816163 0522 24 374143 : gt . ) T el ¢ .V PEDIATRIQUE

152, Boutevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. 05 22 24 8161/63 - '!5{:3741143 Fax 3521,40.1{133 HEMATOLOGIE
o o



Dotteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de Médecine
el C.H.U Ibn Rochd (Casablanca)
Ancien assistant F.F
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)

Sur Rendez-Vous

BILAN SANGEHN

O  NFS Plaguettes. O  Réticulocytes.
O  Férritinémie. O LDH
M. Urée W Créatinine
O  Glycémie O  Electrophoreése
des Hemoglobines
O VS
A GOT - GPT- Ph—Alcatines. ® CRP
O AUIes : g A

24104 1024

Bilan a fqi

~ =P ¥ a0 ONCOLOGIE
0522 40.40.70 :_.-."Uu"‘ -052224 816163 -05 ﬁ!?_@ﬁf@ etz ela M Nl Jrat- Vg PEAFEP O |V] PEDLATRK)UE
152.Bouievamﬁanmad—3é§glim&-m 0522 24,81 61/63 - 05 22 24,37 41143 - Fax - 05 22 40.40.70 HEMATOLOGIE
\




Deéteur Zoubir CHOUFFAI ' B gy Sl

HEMATOLOGIS 1
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de M&decine
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca)
Ancien assistant F.F.

Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)

Sur Rendez-Vous

Nom et Prénom :

BILAN SAﬁGUIN
M NFS Plaquettes. 0 Réticulocytes.

O Férritinémie. O LDH

0O Urée D ﬁearmme
& v\«‘
wg'()phore se

dﬁéwog!obmes
o3 'B'

O Glycémie

O VS RS
9 GOT-GPE @Azmﬁwp ERP
%“‘SN' A% r‘.";%
o Bt =
A Autres : f.ﬁ SRS -
\6""1 , . ¥ o
Bilan a faire S.V.P. le; fé\é.h{

60 45
0522 40.40.70 ,b._"‘.x." -052224816163-052224 J?MM?;'_,‘.‘;}. C

152, Boulevard Ba hmad - Balvédére - Casablanca - T, 5 Wﬁx 0522404070~

PEDIATRIQUE
1 HEMATOLOGIE
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IIDH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
<> . i ,

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A" Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction

_ o . Monsieur SAIDI ABDELHAFID
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur ZOUBIR CHOUFFAL

i iologi el 1 21B373
- Pharmacien Biologiste Réf. : 21B37

+ Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS. ‘

Dossier ouvert le : 09/02/21
Préléevement recu a 11:04 Page @ |

Edition du : 09/02/21

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
19/01/21
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 4,49 * 10¢/mm? 45-65 4,76
HEMOGLOBINE ! 14,10 g/100 ml 1317 14,90
HEMATOCRITE A 43 % 40 - 52 47
- VGM : 96 u3 80 - 98
- TGMH : 31 pg 27-33
-CCMH : 33 % 30 - 35
LEUCOCYTES ; 3370 * /mm3 4000 - 10000 8070
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 346 * % 1166 /mm? 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES £ 4,2 % 142 /mm3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ! 2.1 % 71 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES g 38,6 % 1301 /mm? 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES ; 20,5 * % 691 /mm3 200 - 300 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES - 253000 /mm3 150000 - 450000 203000

RESULTAT CONTROLE SUR LAME:
DISCRETE MYELEMIE.
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Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE i
*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien intefne.

et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologic ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis p° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le mardi 9 février 2021 Monsieur SAIDI ABDELHAFID

Domicile
FACTURE N° | 89088
Analyses :
Numération formule plaquettes % B | 80 | Total : B 80
Prélévements : .
Sang p ] Pc | 1.5 l
TOTAL DOSSIER | 130,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

et assistant des hépitaux de PARIS.

Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologic, Parasitologie, Mycologic, Bactériologie ,Virologic.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°3560164 1/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le vendredi 22 janvier 2024Monsieur SAIDI ABDELHAFID

Domicile

FACTURE N° | 89756
Analyses :

Urée B 30

Créatinine - -——- B 30

Transaminases SGOT/ASAT B 50

Transaminases SGPT/ALAT. B 50

Protéine C réactive B 100 | Total : B 260
Prélévements :

Sang e | pc| 15
TOTAL DOSSIER | 380,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quatre vingt Dirhams
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
S

Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitelogie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

—>
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE Monsieur SAIDI ABDELHAFID

- Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

REL : 21A802

Dossier ouvertle : 22/01/21

Prélévement requ 2 10:18

Edition du: 22/01/21

Normales

ITRANSAMINASES ALAT (GPT) g 12 Ui 42
50 4
40
! ;3 13 18 14 12
04 H ki | o
0+ t t t

29/09/20 19/10/20 17/11/20 22/01/21

Dates d'antériorités

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

PROTEINE C REACTIVE (CRP) - 1 mg/| < 10
110
o[
e 0 T 14 EE; ,
0 : L I %Mﬁ- 1‘_11 | 1

15/09/20  22/09/20  29/09/20  19/10/20  05/11/20 171 1120 22101121

Dates d'anteriorites

< TOIRE D ANALT S

Dr. Abdelkiim

zidence Saida :‘:}R e ROCU Al
1er étage BodGL

Je v 2
Page ; 2

Antériorités

14

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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IIUII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
o s’

i Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE Monsieur SAIDI ABDELHAFID
+ Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

-+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Rél: 21A802

Daossier ouvert le : 22/01/21

Préleyement recu a 10:
i cua lo:l8 Page |

Edition du + 22/01/2]

BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
Normules Antériorités
UREE SANGUINE : 0,33 g/l 0.15-043
Soit 5.5 mmol/l 25-75
. 17/11/20
CREATININE SANGUINE : 7.2 mg/| L4 8.4
Soit : o4 umol/l <124 74
T
m 8 2.5 7 2 8.4
A 7.7 79
L] o B o O oo
; 5 4
t t 1 t T |
22/09/20  29/09/20 19/10/20 17/11/20  22/01/21
Dates d'antériorités
FRANSAMINASES ASAT (GOT) : 21 Ul/l <40 L6

T

29/09/20 19/10/20 17/11/20 22/01/21

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




IIUH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
B

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE

- Pharmacien Biologiste Rél @ 21C217
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 10/03/21
Prélévement regu a 11:36

Edition du : 10/03/21

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION

GLOBULES ROUGES J 4,12 * J0o/mm
HEMOGLOBINE ) 12,90 2/ 100 ml
HEMATOCRITIL : 41 Yo
-VGM ; 99 * 3
- TGMH : 31 pe
-CCMH : 32 Yo
LEUCOCYTES : 4 300 mim:
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ' 67,0 Y 2 881 ‘mim'?
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ! 4,0 % 172 mm
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0.0 Y% 0 /mm?
LYMPHOCYTES : 20,0 % 860 ‘mm:
MONOCYTES : 9,0 % 387 mms
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 226 000 mms

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE <,

()

PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 1 mg =
110
100 |
36
1 50
&) J;I | 2 2 ] 1 1
0 4 i | —

15/09/20 22/09/20  29/09/20 19/10/20  05/11/20 17/11/20 22/01/21 22/02/21 10/03/21

Dates d'antérnorites

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028

Monsieur SAIDI ABDELHAFID

Page : |
Normales Antériorites
(Homme Adulte)
22/02/2]
1.5-6.5 It |7
| 17 | 3.00
40 - 32 b
80 - 98
27 -33
30 - 35
1000 - 10000 3200
2000 - 7500 /mm3
< 400 /mm3
10U /mm3
1500 - 4000 /mm3
200 - 800 /mm3
150000 - 450000 197000
Normales Antériorités

7

68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR g
Dr Abdelkrim BENKIRANE : 'j?i ;
*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne S E ._

et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologic, Mycologie, Bactériologie \Virologic.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345

INPE 093000453
Casablanca le mercredi 10 mars 2021 Monsieur SAIDI ABDELHAFID "
Domicile _ < M
FACTUREN® | 89755 : ‘
Analyses :
‘Numération formule plaquettes { B 80
Protéine C réactive ---------===ssemmmmmmmmm e L B 100 | Total : B 180
Prélévements :
Sang | pe| 15]
TOTAL DOSSIER | 280,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : : %?
Deux Cent Quatre vingt Dirhams ' : |;,
| - ‘ 2 {,..”) )




