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

L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisstion 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 & joindre 2 la feuille de Diake e rialBSENe e-a.e 13 """"" -K """"""""""""""""""""""""" e SRS
soins.

macie :

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 :

Cadre réservé au Médecin

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. = =—
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'oerdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation Q(f """ £

education : Nom et prénom du malade : ........s&4¢

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté -

rééducations.
Nature de la maladie :

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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En cas de prothéses ou de traitemen nalaires, I'ac galable renseigné sur la feuille de soins est
p ki oa cort préel GIgNe.S serumer_ts. wﬁmﬁﬁderﬁel & l'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, mmumquﬁ%

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
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La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. &n/ Ig .
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La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e]:.............
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage f\ gle Rue
J
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20
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Si on n’aime pas toucher les gens, les écouter, si on n’a pas le désir de les rendre heureux, est- on Médecin ?
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Si on n’aime pas toucher les gens, les écouter, si on n’a pas le désir de les rendre heureux, est- on Médecin ?
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FACTURE N° 2009043337

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 07-09-2020

INPE : 093002574

Mr Abdellah ARAJ

Demande N° 2009043337
Date d'examen : 04/09/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Parasitologie des selles — 1 B40 B
0223 VS B30 B
arasitologie des selles — 2 B40 B
Parasitologie des selles — 3 B40 B

Total des B : 330

Arrétée la présente facture alasommede :........ *503.50 DH *
cing cent trois dirhams cinquante centimes

e

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

eTéle : 052298 83 83 eFax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 - 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
aunsnss racalahnalmiar ram  elF £ 37741235 ePatente : 34771789 e CNSS : 6576120 «ICE : 002189772000081




Pallmler SCP

UCL Belgique

A A«LABPALMIER

T s ey gy

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N° : 2009043337 P.mer_u : ?0316§034 Dr A.H. TADLAOUI

Résultats de : Mr Abde“ah ARAJ
Né(e) le : 13/08/1959 — 61 ans

N°® CIN :

SIDI MAAROUFE

20000 CASABLANCA

503.50

Edition du : 05-09-20202 11:32
Dossier enregistré le 04-09-2020 21:32 par MH

Prélevement du 04/09/2020 A (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu partiel validé lechniquement par : TAl >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

e

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME
g 16/08/2020
Leucocytes : (HNIENS840 ' 103/mm3 (3.900-10.200) 3,450
Hématies : 4,870 1076/mm?3 (4.300-5,760) 5,050
Hémoglobine : 15,40 g/dL (13,50-17,20) 16,10
Hématocrite : 43,8 % (39,5-50,5) 448
VGM : 89,9 fL (80,0-99,0) 88,7
TCMH : 31,6 pg (27,0-33,5) 31,9
CCMH : 35,2 g/dL (31,5-36,0) 35,9
RDW : 12,8 % (0,0-18,5) 11,6
Neutrophiles : 52,3 % 60,6
2008 /mm3 (1 400-7 700) 2091
Eosinophiles : 21 % 1,4
' 81 /mm3 (20-630) 48
Basophiles : 0,8 % 0,6
31 /mm3 (0=110) 21
Lymphocytes : 31,8 % ' 23,2
1221 /mm3 (1 0004 800) 800
Monocytes : 13,0 % i 14,2
499 /mm3 (180-1000) 490
Plaquettes: 265 1073/mm3(150-450) }095 59, <37
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VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
VS 1ére heure 7 mm (<20)
VS 2éme heure

19 mm

_BIOCHIMIE

Protéines Spécifiques

16/08/2020
Protéine C-Réactive 0,4 mg/L/ (<5,0) 21,6

(Test immunoturbidimétrique sur particules de latex)

200.0 - Protéine C-Réactive

171.4 4
142.9 4
114.3 -

85.7 1

57.1 1

28.6 {21.60
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L PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N°1

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif Kop-Color Fumouze)

Recueil 1:

En cours

Aspect : En cours
Examen cytologique

Cellules épithéliales En cours

Leucocytes En cours

Hématies En cours

Cristaux de Charcot-Leyden : En cours

Dossier n® 2009043337 de Mr Abdellah ARAJ
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Examen parasitologique

Examen microscopique : En cours

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N°2

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif Kop-Color Fumouze)

Recueil 2: En cours
Aspect : En cours

Examen cytologique

Cellules épithéliales En cours
Leucocytes En cours
Hématies En cours
Levures: En cours
Cristaux de Charcot-Leyden : En cours

Examen parasitologique

Examen microscopique : En cours

Apres enrichissement : En cours
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N°3
(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif Kop-Color Fumouze)

Recueil 3: En cours
Aspect : En cours

Dossier n® 2009043337 de Mr Abdellah ARA]J
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Examen cytologique

Cellules épithéliales En cours
Leucocytes En cours
Hématies En cours
Levures: En cours
Cristaux de Charcot-Leyden : En cours

Examen parasitologique

Examen microscopique : En cours

Apres enrichissement : En cours

Ce dossier a été imprimé en partiel

d]ldlllon b1010g1quc par : Le Dr M JENANE Dl K OUAZZANI- I:eiDr_lq—ﬁEZZ_XRflﬁR]
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CASALAB PALMIER
CASABLANCA

Casablanca

A0000000031010
APP : VISA
M ARAJ ABDALLAH
skkknsrass(003

02/23 CARTE NATIONALL
9A51507B04872386
201-0-9999-1-44

MONTANT:
503 00 MAD
NUM TRANSACTION
NUM AUTORISATION 768592
STAN 000181
DEBIT

Le CMI vous remercie

NMCKET A CONSERVER
COPIE CLIENT



