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

ditions générales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre dament renseigne.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 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 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
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments daoivent étre obligatoirerment 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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 & joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Reclamation . contact@mupras.com
| pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-DB relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS ' :
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Déclaration de Maladie : N? P19-0008520

de Royal Air Maroc

aladie (J Dentaire a Dptique (J Autres
Cadre reser'v a I'?hérent (e) 8,
Matricule :....... /1 .................................. Société : ......... e ............................................................

O Actif (J Pensionné(e) Q = l“utre: .....................................................................

Nom & Prénom : L—A’FQE "’1

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luirmeme

Nature de la maladie :.................] i szc»vt ..... /5

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Faita:. . . CY)N. .. Le: i)/'O/'Q /,;ZOL’D

Déclaration de maladie Ng P19-— 0 0 0 g 5 2 O

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

: Naieula: ... e s e

e néF: |r'e: il s Nom de I'adhérent(e) :.......cccoorerieeceiisesccennnnns
réclamation ultérieure. &

] Total des frais engages @.......ccvemiereereneenenas

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Batadadspit ;. .oicniinni i e
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Cachet et signature du Mgédecin
attestant le Paie t deg Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Natures des Nombre et

& Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dej

De.m_'.s Natur:e fles Ceefficient
_________________________________________________________________________________________________________ Traitées Soins
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Téléphone : 05 22 25 15 32
SMS : 06 77 77 2574
dr.zineb.lahlou@gmail.com

Docteur Zineb LAHLOU BELLAMLIH

Spécialiste
des maladies du Nourrisson
et de I'Enfant

— B laclo ?(,@%u QLU

10, intersection des Rues des Racines et Prosper Mérimée, Résidence Abraj Val fleuri. Appt N°4 - RDC. Val fleuri, Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-ParaSito-Myco1ogie-Hématologie-Biochimie-lmmunologie ‘

. Facture I

N° facture 2020-1879

R |

* Patient N-N LAFREM Zayd
- Date 24/07/2020

Analyses Valeur en B
HEMOGRAMME 80
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE 70
[SH-us : TI IYREOSTIMULINE-HORMONE 250
FT4 : THYROXINE LIBRE 200
FERRITINE 250
IgE Totales 200
IGE SPECIFIQUES LAIT DE VACHE 540
EXAMEN CY TOBACTERIOLOGIQUES DES URINES 120
Total B 1710
Total 2 366,40

*kk

| Arrétée la présenie facture a la somme de : Deux mille trois cent soixante-six dirhams 40 centimes

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél: 052299 19 74 - Fax : 0522 99 19 72 - Mail laboporteghandi@gmail.com
49573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960
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LABORATOIRE PORTE GHANDI
Dossier N°: 240720-028 N-N LAFREM Zayd

Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste

2
l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

—ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE

BILIRUBINE TOTALE ; 16,15
27,62

BILIRUBINE DIRECTE (CONJUGUEE) : 11,94
20,42

BILIRUBINE INDIRECTE (LIBRE) 5 4,21
7,20

mg/1

pumol/l

mg/l

pumol/l

mg/l

pmol/l

Valeurs Usuelles

(3-15)

(5,13-2565)

( Inférieur a 3 )

( Inférieur 4 5,13 )

(Inférieura 7)

( Inférieur a 11,97 )

| ANALYSES HORMONALES |

TSH-US:THYREOSTIMULINE : 2,05 mui
FT4 : THYROXINE LIBRE : 16,77 pmol/l
1,29 ng/dl

Valeurs Usuelles
(0,01-94)

(11,5-283)
(0,88-2,18)

Gl b @) S e

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Antériorités

Antériorités

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74«Fax: 05 22 99 19 72 * Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049«R.C: 398866 |.F: 40437085+T.P: 35803360+ CNSS : 8871388 «INPE : 093060960




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA ‘
Médecin Biologiste

°
l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

4> § Pl b Gadd) JI)

Dossier N° : 240720-028 N-N LAFREM Zayd
ANALYSES IMMUNOLOGIQUES I

FERRITINE y 329,79 ng/ml (150-450)

Valeurs usuelles en pg/l selon 1'dge

Nouveau-né o 150-450

2-3 mois . 80-500

4 mois-16 ans ©20-200

Femme 1 15-150

Homme ¢ 25-380
IgE TOTALES : <3,0 Ul/mL ( Inférieur 2 30 )

Valeurs usuelles en fonction de 'dge

<1 an : <20

1 -3 ans : <30

3-4ans : <45

4 -6 ans : < 100

7 - 8 ans C <180

> 8 ans : <150

IGE SPECIFIQUES LAIT DE VACHE

TROPHALLERGENES
A.LACTALBUMINE : <0,35 kU/I ( Inférieur 40,35 )
CASEINE - <0,35 kU/ (Inférieur 40,35 )
B.LACTOGLOBULINE : <0,35 kU/I ( Inférieur 4 0,35)

Concentration (kU /L)Classe Explication
<035 0 Aucun anticorps spécifique détecté
0,35-0,7 1 Trés faible quantité d'anticorps détectés, présence d'une sensibilisation, souvent sans symptomes cliniques.
0,7-35 2 Faible quantité d'anticorps détectée, existence d'une sensibilisation, souvent les symptomes cliniques sont présents dans la partie haute de
la classe
3.5-175 3 Détection sire d'anticorps, symptoémes cliniques souvent présents.
17.5-50 4 Fort taux d'anticorps, presque toujours avec des symptomes cliniques.
5
6

50-100 Titre des anticorps trés élevé
> 100 Titre des anticorps trés élevé

Les résultats sont a interpréter en fonction de la clinique.

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74+Fax: 05 22 99 19 72 « Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049+R.C: 398866 ¢|.F: 40437085T.P: 35803360+ CNSS: 8871388 ¢ |NPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

\J) Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N° : 240720-028 N-N LAFREM Zayd

ANALYSES BACTERIOLOGIQUES I

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUES DES URINES
ETUDE MACROSCOPIQUE

TYPE / LIEU DE PRELEVEMENT Urines, milieu de jet au laboratoire

ASPECT DES URINES : Clair

CULOT

EXAMEN CHIMIQUE

Faible

PH 6,5 (7.2-8)
GLUCOSE Absence
ALBUMINE Absence
NITRITES Négatif
EXAMEN CYTOLOGIQUE
LEUCOCYTES 0 élts/mm3 ( Inférieur 4 10 )
HEMATIES 0 ( Inférieur & 10)
CELLULES EPITHELIALES : Rares
CRISTAUX / CYLINDRES : Absence
LEVURES : Absence
PARASITES - Absence

CULTURE SUR MILIEUX USUELS

RESULTAT . Stérile

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
Le Biologiste
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159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablancd
Tél: 052299 19 74+Fax: 0522 99 19 72 « Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049«R.C: 398866+ |.F: 40437085+T.P: 35803360« CNSS : 8871388 «INPE : 093060940
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LABORATOIRE PORTE GHANDI
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LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

Nom : N-N LAFREM Zayd
Dossier N° : 240720-028

Demandé par Dr :

VR

Préléevement du: 24/07/2020 1°
LAHLOU BELLAMLIH ZINEB

-

| Compte rendu d analyses
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I ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Casablanca, le  28/07/2020
Code Patient 20-01027
At
HEMOGRAMME

GLOBULES ROUGES

Valeurs Usuelles

HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
VGM

TCMH

CCMH

GLOBULES BLANCS

FORMULE LEUCOCYTAIRE

NEUTROPHILES

EOSINOPHILES

BASOPHILES

LYMPHOCYTES

MONOCYTES

PLAQUETTES

3,60 10¢/mm? (2,7-49)
11,20 g/dl (9-14)
32 9 (28-42)
88 1L (77-115)
31 pg (26-34)
36 g/l (28-37)
8900  /mm3 (5000 - 15400 )
19 % 1691 /mm? (2500 - 6000)
3 % 267 /mm? (Inférieur 4 600 )
0 % 0 /mm?3 (Inférieur 4 150 )
71 % 6319 /mm3 (4000 - 11000 )
7 % 623 /mm? (200-1300)
416000  /mm3 (210000 - 650000 )

Antériorités

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca

Tél.: 0522 99 19 74+Fax: 05 22 99 19 72+ Mail : laboporteghandi@gmail.com

ICE:001649573000049R.C: 398866 +1.F: 40437085+T.P: 35803360« CNSS : 8871388 «INPE : 093060960



