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

onditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment 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 soins 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

armacie :
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 & l'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 & joindre & 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 3 joindre a la feuille de soins.

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
ctere personnel.
RAS : Centre | Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Hor oge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0008858
) Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) N

Matricule ch SC .................... BOCIBES oo s s o e i e s ot e e wmm s e
[:] Actif

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

E

Date de consultation : ._AL... /. L,/‘Q,.:._Q,:_‘ : .
Nom et prénom du malade LLMLU.’.\.«\-&M&&\AL\,M ................ Age:..‘?.'#i.._:vA..f,“..

& Luirmeme (O cConjoint

Nature de la maladie :.... J\VSQ{)( Ao e[An.( ....... “(.€()o ..... eflsv.g..k k‘;\ ................................... |

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie -aurait un r.aracter‘e confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duj

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connai clause relative a la protection des données personnelles.

Le ._A\'/;_{//(Z::a‘l;.;




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i )

Actes

Natures des

Montant détaillé
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3 ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cactiet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
: 5 %ol B 940 | £O53,.80....
=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
____________________________________________ -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
p p F pratig q

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'

SOINS DENTAIRES Dk, | ekos S| o ok
Traitées Soins
e
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
! MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT ’
D'EXECUTION
—
FIN
1 D'EXECUTION
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ’
MONTANTS ‘
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
DATE DU
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION |
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!
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ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE
Mme EL MTOUN LAHOUCINE

PROSTATE :
30 cc Homogéne
VESSIE :
de contours réguliers absence de lésions visibles
REINS :
de taille et échostructure normale pas de calcul ou dilatation
CONCLUSION :

HBP »
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LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Imm. Al Wifag N° 5,6 - Av. My Hassan ler Autoroute de Dakhla { en face des Administrations de Dakhla ) - AGADIR
Tél.: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari (@ gmail.com - Patente : 48136181
Identification fiscale : 75757580- N° R.C. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043
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INP : 043000041

£ ( Facture 1059

AGADIR Le: 22/05/2020

Analyses éffectuées le: 20/05/2020

POUr. ..ot iiiinenennnnat Mr. EL MTOUN LAHOUCINE

Sur préscription du  :Dr ZINELABIDINE ABOUELFADEL
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Montant Net : 1059.00 Dh
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SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE,

BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE,
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE
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Mr. EL MTOUN LAHOUCINE
Age : 72A

Reference : 505200615 Prélévement du : 20/05/2020
Edition du : 20/05/2020 Préscripteur : Dr. ZINELABIDINE
ABOUELFADEL
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
| NUMERATION GLOBULAIRE
| (BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Globules blancs.....cveeeeenn. 6490 /mm3 (4000 - 10000) 5580(18/10/18)
Globules rougeS.: . .cssseesssasass 4,70 M /mm3 (4.50 - 6.20) 4.45(18/10/18)
Hémoglobine......ciiiiiennannnn 14.1 g/dl (13.0 - 18.0) 13.8{(18/10/18)
| HématoCrite.sivisivswsninsmoman 44.6 % (40 - 54) 43.5(18/10/18)
Volume globulaire (VGM)........ 95 p3 (76 - 95) 98(18/10/18)
Charge (TGMH) iv.viviwensvomemnn 30 pg (26-32) 31(18/10/18)
Concentration (CGMH) ..eoeeece-s 32 % (32 - 36) 32(18/10/18)
|
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
| Polynucléaires neutrophiles.... 64.3 % (52 - 68) 47.0(18/10/18)
j sodtas s 4173 /mm3 (2700 - 6200)
Polynucléaires éosinophiles.... 0.6 % (1-3) 1.7(18/10/18)
Soitus v 39 /mm3 (50 - 250)
Polynucléaires basophiles...... 0.6 % (0-1) 0.9(18/10/18)
SOt v 39 /mm3 (18 - 59)
Lymphocytes. ..o it 28.6 % (26 - 38) 43.6(18/10/18)
SOit..... 1856 Jmm3 (1400 - 3400)
MONOCYLEES . v ensmsninimsmsmansnan 5.9 % (4-8) 6.8(18/10/18)
S01t..... 383 Jmm3 (150 - 600)
total... 100
NUMERATION DES PLAQUETTES
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
PLagielETeS i v w v e m wm o o m s m s oo oo 201000 /mm3 (150000 - 400000 ) 209000(18/10/18)
i
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A I9H - PRELEVEMENT AU LABORATOWXE ET A DOMICILE
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SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE iy B ENA ga g.oabaal
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, ‘ ._..L.,.)u .x_..sn caeldly pdll ple (3 obazs|
BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Lyl Lyl ,s.u L gy il L) g 2500
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE Ll L IS8y oLkl
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE Lk o &S0 g 5
DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES S Al UCLAISS o
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES S i b J5 15
ANCIEN ASSISTANTA L'UNIVERS.'TE DE MEDEC!NE UCL DE BRUXELLES S s UCL sl LIS Lol ol

Mr. EL MTOUN LAHOUCINE
IR IO 0 RO B O odr gl 4006657 Age : 72A
Reference : 505200615 Prélévement du  : 20/05/2020
Edition du : 20/05/2020 Préscripteur : Dr. ZINELABIDINE
ABOUELFADEL
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche COBAS 6000 analyzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents
Aspect du Serum .....csnsasoeas CLAIR
BEB, v s momomemamamsw s HEEERE0E 54 0.27 g/l (0.1020.50) 0.21(19/12/18)
Soit. ... 448 mmol /1
Creatining....isssssssconsasesas 10.4 mg/| 9.56(19/12/18)
SO e ws 91.5 oy}
Valeurs de reference :
Homme : Inf & 50 ans ...... : V.N.: 8.4 & 12.5 mg/1
Sup a 50 ans ...... : V.N.: 8.2 & 14.4 mg/1
Femme : V.N.: 6.6 & 10.9 mg/1
Agide UrLqUB.sswswsminsmininbns 56.5 mg/| (35-70) 62.6(18/10/18)
soit..... 339 pmol/1
Cholestérol total..cenrwsaswens 1.86 g/l 1.96(18/10/18)
sOit..... 4.80 mmol /1
Valeurs de référence :
Avant 30 ans : 1.50 a 2.00 g/l
Aprés 30 ans : 2.00 a 2.50 g/1
TriglycClridEs. .comiminsiomsmsios 0.82 g/l (0.45 - 1.60) 2.10(18/10/18)
SOLE.c wis 0.93 mmol/1
Transaminases SGOT/ASAT........ 25.6 ur/I (0 - 35) 36.9(18/10/18)
Transaminases SGPT/ALAT........ 26.4 U/l (0 - 45) 30.6(18/10/18)

ety il b eall Gadaiad - 19H N 7H 30 s £y a0 BRIl golast®
LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A I19H - PRELEVEMENT AU LABO ET A DOMICILE
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SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE iy IAENA | qa ‘E,.mhm! ‘
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, : g...l..,}"a .l_...SJI Clollly ol 5 3 otz |
BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, tgryie 1 ko il gl s Lty |
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE il Lyl ally loilall |
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE Gy Rl gy |
DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES JS o bl UCLANS, s |
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES g it Lot |

\ | ANCIEN ASSISTANT A L'UNIVERSITE DE MEDECINE UCL DE BRUXELLES S UCL ) S Gl ke

( T T <
\
|

Mr. EL MTOUN LAHOUCINE

(0O IR Y - 4006657 Age : 72A
| |Référence :  505200615. Prélévement du : 20/05/2020 .:
Edition du : 20/05/2020 Préscripteur : Dr. ZINELABIDINE
|
ABOUELFADEL |
BIOCHIMIE SANGUINE
Analyses Résultats Normes Antécédents
|
Hémoglobine glyquée (HbAlc).. 5.2 % 5.5(19/12/18)
Technique de réference HPLC ( BIORAD ) |
i
Interprétation des résultats : |
4-6% : Intervalle non diabétique
6,5% : Excellent équilibre glycémique (DNID) [
7,0% : Excellent équilibre glycémique (DID) |
8-9% : Assez bon équilibre glycémique
2-10% : Equilibre glycémique médiocre
' Action corrective suggérée (**)
> 10% : Mauvais équilibre glycémique
Action corrective nécessaire (**)
(**) Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires
4 long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies
et cardiopathies .
MARQUEURS TUMORAUX
Analyses Résultats Normes Antécédents
| PSA totale.............ccinnn 3.890 pg/l 3.050(24/03/18)
Roche COBAS 6000 analyzer series
Valeurs de référence :
Avant 50 ans inf & 2.5 pg/l
Entre 50 et 60 ans inf a 3.5 pg/l
Entre 60 et 70 ans inf & 4.5 pg/1 Joret *
Entre 70 et 80 ans inf a 6.5 pg/l {RE £+ T
'-‘*BOMT\%E%' Pk
p’ANAL
r -L‘
. O B “W
4  dsially asiall 5 pll Geatal - 9H Y 7H 30 o gois N“‘
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Mr. EL MTOUN LAHOUCINE
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Réfé :
e.e.rence 205200615 Préscripteur : Dr. ZINELABIDINE
Edition du : 20/05/2020 ABOUELFADEL

Prélévement recu le : 20/05/20

BIOCHIMIE URINAIRE

Analyses Résultats Normes Antécédents
DEUEEEE o v s mos vow wop suw w0e 5 5 W 8 5 5 % 1520 ml/24h
ProtBimMtiie. « w = s s s avw o 5 5 3 08 0.04 g/l
Protéinurie de 24h......... 0.06 g/24h

Roche COBAS 6000 analyzer series
Interpréetaion des résultats
Protéinurie physiologique :

- Adulte ......ceiienann.n < 0.15 g/24H

‘ésultat sous réserve d'une diurése correcte
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EXAMENS CYTO-BACTERIOLOGIQUES DES URINES

CARACTERES GENERAUX
- Aspect

il < | S AR e

- R. Albumine
- R. Glucose

= B ACSTONE swuwemes vss

CYTOLOGIE:

- Cellules Epithéliales.
= LeleoeyEes v awaw i
— Hemati8s :iwcssssvsaias

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

- R. Parasites .........
=~ R. Mycoses sviviaswsns
- Culture sur sabouraud.

BACTERIOLOGIE
- Coloration de gram

- Col.Bleu de méthyléne.
= BHLTUTES .- s v nee o0 i i s o o

CONCLUSION
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dyiatly a3iatl b pull paSasiad - 19H Y| 7H30 e goide

LIMPIDE
6.5
NEGATIVE
NEGATIVE
NEGATIVE

RARES

< 10 000 éléments/ml  V.N.: infa 10 000
< 5000 éléments/ml  V.N.: infa 5000
ABSENCE

ABSENCE

ABSENCE
ABSENCE
STERILE APRES 48H

NEGATIVE
NEGATIVE
STERILES APRES 48H

UROCULTURE STERILE APRES 48H .
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