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

onditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment 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 8 3 mois 8 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 I'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 étre jointe. -
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel

e Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
’8 18

AS:C

entre Allal Ben A

Casablanca 2000 mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Q Maladie

Déclaration de Maladie

N2 P19-  ng3020

(D) Optique

() Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.... [7L ‘34 ................................. Société : & [\,MM! ..... - /_'&.

(] Actif X F’ensmnné[&lz] AULPE ©.iiiiee oty s g s s A S
Nom & Prénom :.. RGL,HQSL HJQLUW' d ........................................................................
Date de naissance : )/19, / 0. (5 /L{ 'f ..........................................................................................
Adresse : A{ .. R U,f ...... C.Vh(d_/. WA . /LE/A B C??v{..ta/uvii ..........................

Date de consultation : /\\ sifl

Nom et prénom du malade ....................

Lien de parenté : Lur—meme () Enfant -

Nature de la maladie :. In%ﬁg| i &“zﬂb C/hm‘\ B vt D:.k]x.k
5 -t'ﬁ-f\ﬁ.ws;.‘ Care

b ‘. A
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cor‘%gr tiel a Ia nLIOn du
médecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

>.\

il

.)
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données, personnelles.,

tedbo....t Dt 2027

Signature de I'adhérent(e) : ... ... ...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Le praticien est prié de preciser la dent trait

Important :
Veuillez

joindre les radiographies en cas de

ée, |'acte pratiqué en indiquant la n

prathéses ou de tratement canalaires, ainsi que |e bilan de 'O

ature des soins

SOINS DENTAIRES
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Dents
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FIN (

D'EXECUTION

O.D.F
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
LD E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique

J
Prélévement du : 18/06/2020 Pour : M'r ROUISSI MOHAMED '- ‘
Ediiondu  :20/06/2020 Reférence - 4TF18C318 ‘
00
II"“H Medecin : Dr. EL AMRANI MOHAMED |
0 VITAMINES
Analyses L Résultats Normes Antécédents

DOSAGE DE LA VITAMINE D

Vitamine D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

% Résultat.cosvwmsnmepmasemt 16 Ho/l (30-70)
¥ 150 e (e S RPE R S 40 nmol/l (75-175)
Taux
ng/1l nmol/1
Carence vitaminigue D ¢ < 10 =25
Insuffisance vitmainigque D e I AR A T R S
Taux recommandés LR L) 75 a7
Possible intoxication vitaminique D: > 150 S

Acdal & Matait) 12
R g
LABCTHATOIRE D'

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 28me Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax : 05 22991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroes1 @gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniquej

Nom & prénom : M ROUISSI MOHAMED
II “II |||| "IIIIIIIlIl Ill Médecin prescripteur : Dr EL AMRANI MOHAMED
S Référence dossier : 4TF18C318
Date prélévement : 18/06/2020

Clearance a la créatinine calculée

Créatinine : 19 mg/l
Créatinine : 168.15 pmol/l
Age patient : 79 ans
Poids patient - 54 Kg

Clearance a la créatinine calculée =|(140 - Age) x Poids] / (Créatinine (umol/l) x 0.814)

Résultat . 24.07 ml/min
Interprétation :
Insuffisance rénale de type | 3 45 - 60
Insuffisance rénale de type 11 - 30 - 45
Insuffisance rénale de type II1 g 15-30
Insufisance rénale de type IV : <15

it )y it
ACDICALES AVES ;-"j"

Angle Bd. Abdelmoumen ‘& Bd. Anoual - Casablanca

e T, A, 29 Eage;
Rés. Al Mawlid 4, Imm. A . - E-mail : laboratoireaverroesi@gmail.com

T4l & Fax:0522991637 - Tél.:05 22234322




Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

-

\D_E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie C]inicﬁaj

Prélévement du : 18/06/2020 (Pour: Mr ROUISSI MOHAMED
Edition du :20/06/2020 Reférence - 4TF18C318
ient.: 00
III“ ﬂilrm mmmi “i ' Medecin : Dr. EL AMRANI MOHAMED
093000057
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Urée....vuiv it iiiinnnneeneeaa: 082 g/l (0.15-0.45) 1.3(02/05/2020)
SO1E. cevvomermaxt 109 mmol/l
Creatimiti€ wws s wws 5w o6 % 00 b0 19 mg/l (6-14) 21.5(02/05/2020)
SOIt.ieevonrsaess 168.155 0NN
Fer sérique (Sidérémie)......: 1 mg/l (0.65-1.8)
SOTE s « hrwwm s was s D18 pmol/l
CTF:cwssnnis@sradssnt st cwn. ¢ 3 mg/l (2.5-4.25) .\‘70 "-
h
Ferritine . cves cvmesmusssos o RN ng/mi (20-380)
PRSP BMie s snn s nasssissme s U mg/l (25-45)
SOLT s wwws s wsw s . 116 mmol/|
IONOGRAMME
Analyses Résultats Normes Antécédents
Cal oMl B s i was s ass e ns somsmms § OY mg/| (86-103) 101(18/12/2019)
solt.... ..o 222 mmol/l

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 28me E?:abei _Kr_\g_le Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
\D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique

- 4

Prélevement du :18/06/2020 Pour: Mr ROUISSI MOHAMED
Edition du :20/06/2020 | Référence 4TF1 scs.' 8
: 00 ;
Illﬂml’lfmmllllm  Medecin : Dr. EL AMRANI MOHAMED
093000057
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION FORMULES
* Globules roUgeS.......vveee.t 4.18 M/mm3 (4.3-6.5) 2.52(02/05/2020)
* Hémoglobine........oevvvnnnn 2 117 g/100m| (14-18) 7.3(02/05/2020)
* Hématourit@:isvsswpinwsswmanas I % (40-54) 22(02/05/2020)
Volume globulaire (VGM)....: 86 u3 (82-92) 87(02/05/2020)
Charge (TGMH) ......ceveveeneas 28 P9 (27-33) 29(02/05/2020)
Concentration (CGMH)........: 32 % (32-36) 33(02/05/2020)
Globrules BlanGs .« ms s w s sl 7.1 Mille/mm3 (4-10) 8.9(02/05/2020)
* Polynucléaires neutrophiles.: 81 % (52-68) 82(02/05/2020)
B01 B asi ¢ % B 5751 /mm3
Polynucléaires éosinophiles.: 1 % <3 2(02/05/2020)
SOLE .0 wwvwne fiE08 71 /mm3
Polynucléaires basophiles 0 % i 0(02/05/2020)
0 5 RO SO 0 fmm3
¥ VPO CYERS . v e m s e s s 16 % (26-38) 13(02/05/2020)
- 7k W IS R ; 1136 /mm3
MONOCYLE 0o o8 & 5 o e ol e enms 2 % (2-8) 3(02/05/2020)
T R : 142 /mm3
| PlLaGuetTO8 . s ups sensiansagos bud 167 Mille/mm3 (150-400) 254(02/05/2020)

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢me Etage, Anéie_Bd:Ib_d_elmo_umen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
LD.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniquej

Nom & Prénom : M ROUISSI MOHAMED
Médecin prescripteur  : DR EL AMRANI MOHAMED

Date du préléevement  : 18/06/2020

I Il” '""lll'l'l ||| Notre référence : 4TF18C318

f L.C.E. : 001650195000036
I.E. : 42900700

93

00005

0

FACTURE N° 0096-6/20

Désignation des B : NFS B80, FER B60, CTF B40, FERRI B250. CRP B100, CA B30, PH
B40, PTH B400, VITD B450, AGHBS B120, HCV B300, ACHBS B250,
U B30, CREA B30.

Total des B x 2180
PC 1.34 + 25 ; 2 946.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE NEUF CENT QUARANTE SIX DIRHAMS 00 CTS.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™e Etage, Ang_lé Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca

Tél. & Fax: 052299 16-37 - Tél.: 052223 4322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER

J)ES Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique
J

Prelevement du : 18/06/2020 ' Pour:  Mr ROUISSI MOHAMED
Edition du :20/06/2020 Reférence ' 4TF18C 318

HI ﬂilr mm"" ' Medecin : Dr. EL AMRANI MOHAMED
0930 s

00057

HEPATITE 3

Analyses ' Résultats Normes Antécédents
Antigéne HBS.:i.cwcwiwwwswws owwey INOgatd
* PO BOEl BEBScssemmnicmssnns 40d - 16 uin <10

Tech : EIA /ABBOTT -AXSYM

NB : Le seuil de protection des anticorps anti HBS est de 10 UI/1l

HEPATITE C
Analyses Résultats Normes Antécédents
Sérologie HVC (dépistage)....: Négative

TOUTE SEROLOGIE HEPATITE C POSITIVE DOIT ETRE CONFIRMEE PAR PCR

IMMUNO-SEROLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
PROTEINE C REACTIVE
Resultale . uwS Qo v eesmensmss 3 =0 mg/l <6
HORMONCOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Parathormone (PTH)Intacte ...: 59.66 pg/mi

(PTH 1 - 84 )

Rés. Al Maw1|d4 Imm. A, géme Etage Angle Bd. Abdelmouns
Tél. & Fax:05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com




