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

inditions générales : .
Le cadre réservé & ladhérent dott étre dament renseigne. o
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature ae la maladie.
La validité de la feuille de sains 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
sains.
larmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuitats 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.
tigue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 —‘:’-:':', 0
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D\w IMY Amram
GENERALISTE

Diplémé d'échographie clinigue de la
Faculté de Médecine de Montpellier
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Docteur RUIMY Amram
GENERALISTE
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Laboratoire ZIZI  Analyses Médicales @ daalal) EOA (5 0 yias

Docteur ZIZI Abdelhafid
Dipldme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie

Parasito-Mycologie -

| VITAMINES (Cobas e411) B

1911130008 - Mme HAOUAM Mouna

. 25-(OH)-vitamine D (D2+D3) 22.39 ng/ml

*  (Tech: cobas)

Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles suivants :
< asng/ml  : déficit profond

54 10 ng/ml ; déficit modéré

10 & 20 ng/ml : niveau insuffisant

302 80 ng/ml : niveau suffisant

>4 100 ng/ml  : toxicité

l HORMONOLOGIE (cobas e411)

Thyréostimuline (TSH) 2.69 pUl/mL (0.27-4.20)

(Tech: cobas)

Validé par - Dr. ABDELHAFID Z1Z1

LABORATOIRE ™ ) DA IYSES

ENZ
Jogne
+ wasablanca

Avenue du Phar i
N°5, He g
78105 2Z23v 06 - S
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5, Avenue du Doc'teur Mohamed Sijelmassi ( ex . av. du Phare ) - Résidence KENZ, Racine extension Bourgone -Casablanca
Tél.: 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 0522 36 87 54 - Patente N°: 33104766 - ICE : 001681325000031



Laboratoire ZIZI d’ Analyses Médicales @ degalad) Al (6 3 ) i

Diplomé de la Faculté Paris V
Specialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie

Docteur ZIZ| Abdelhafid

1911130008 — Mme HAOUAM Mouna

Parasito-Mycologie

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

Férritine
® (Tech : Cobas)

Glycémie (a jeun)
Calcium
Transaminases SGOT
Transaminases SGPT
Gamma GT

Acide urigue

Uree

Créatinine
Cholestérol total
Cholestérol - HDL
Cholestérol - LDL

Triglycérides

14.52

0.88

97.00

18.70

14.20

14.0

31.10

0.24

7.5

2.10

0.60

1.31

0.97

ng/ml

g/L
mg/L
U/L
U/L
u/L
mag/L
g/l
mg/L
g/L
g/L
g/L

g/L

(13.00-400.00)

(0.70-1.10)

(86.00-103.00)

(<35.00)

(<40.00)

(<38.0)

(23.00-61.00)

(0.17-0.40)

(7.0-12.0)

(1.40-2.20)

(0.35-0.65)

(<1.60)

(0.40-1.88)
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Laboratoire ZIZI d’ Analyses Médicales PN A I ERAT P PRV E!

Docteur ZIZI Abdelhafid
Diplomeé de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito-Mycologie

Date du préléevement : 13-11 -2019 a 08:59 Mme HAOUAM Mouna
.*Code patient : 1911130008 Dossier N° : 1911130008
Né(e) le : 12-12-1970 (48 ans) Prescripteur : Dr RUIMY AMRAM

L

L HEMATOLOGIE )
HEMOGRAMME
Hématies 4.54 M/mm3 (4.00-5.50)
Hemoglobine E.,Q,O(g/100mI (12.00-16.00)
Hématocrite 38.50 % (35.00-47.00)
VGM 84.80 3 (83.00-95.00)
TCMH 29.96 pg (27.00-33.00)
CCMH 35.32 g/100ml (32.00-36.00)
Leucocytes 6710 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucleaires 3623 /mm? soit 54 % (50-75)
Neutrophiles
Polynucleaires 201 /mm? soit 3 % (1-3)
Ecsinophiles
Polynucleaires 0 /mm? soit 0 % (0-1)
Basophiles
Lymphocytes 2416 /mm3 soit 36 % (20-36)
Monocytes 470 /mm? soit 7 % (3-7)

Total 100 %
Plaquettes 342 000 /mm3 (150 000-400 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS tere heure 17 mm (<10)
VS 2eme heure 35 mm (<20)

ATOIRE AN D'ANALYSES
MEDISALES

_nye du Phar Agsi ce KENZ
1acine Extengior Boyrgoegne
[§l.u5 22 38 87 49/54 1 Cas blanca

Page 1 '3
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CENTRE DE RADIOLOGIE geledl)l call j=5,

ABOUMADI gu=lagi
Nom & prénom:  HAOUAM MOUNA
FACTURE N°: 19/020426
Date : 05/11/2019
Examen Montant
RX. RACHIS CERVICAL F/P 400,00

Total Montant
400,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
QUATRE CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 05/11/2019

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiclogie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



CENTRE DE RADIOLOGIE ; geledlfl cball 5,4

ABOUMADI

JunLa g._ai

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Méedecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Specialiste en Radiclogie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipléomee de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Radiologie Générale Numérique
Mammographie Numérique
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D

Echographie Morphologique

Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner

Téléradiologie 4 metres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 05/11/2019

PATIENT HAOUAM MOUNA
MEDECIN TRAITANT : DR. RUIMY AMRAM

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. RACHIS CERVICAL F/P
H.

Raideur du rachis cervical avec inversion de la lordose physiologique.
Pas de lésion osseuse.

Respect globalement des disques inter somatiques.

Canal cervical de calibre normal.

Epaisseur normale des parties molles pré vertébrales.

Confraternellement
DR HANAFI I.

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS: 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N°® de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503

FACTURE N° : 191100072

CASABLANCA le 13-11-2019
Mme HAQUAM Mouna

Prescripteur : RUIMY

Analyses effectuées le 13-11-2019

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
(0134 Triglycérides B60 B l
135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
()46 Transaminases O (TGO) B30 B
(0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
(0154 Ferritine B250 B
(163 TSH B250 B
D216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
10439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1550
TOTAL DOSSIER : 2100.00 DH

.Akétée la présente facture a la somme de : deux mille cent dirham s.
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