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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre ala feuille d4
soins

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats 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
i Optique :
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de | opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
. 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 a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

maois

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie
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Tél. : Lty i “Total des frais engagés :

Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /
Nom et prénom du malade
Lien de parenté : @* Lui-méme il : onjoing,

L ]
Nature de la maladie : ™. e@’?‘%&)& s Bttt Q"—
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait a: S, [ 4
'L A
Signature de I'adhérentia
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Ghandi O‘ncology

Oncologie médicale - Radiothérapie
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@ 236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices

2éme étage N°7, Casablanca

4 - 0522230113
® ghandioncology@gmail.com %
(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)

06 62 51 02 51
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2010260443

Mr Mohamed MERZOQUKI IDRISS!

Demande N® 2010260443

Date de I'examen : 26-10-2020

5
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B30 B
ASAT (transaminasc TGO) B50 B
IG.G.T. B50 B
INF B8O B

Total des B : 230

TOTAL DOSSIER : 320 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :trois cent vingt

dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : justan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : astgd! ~slardflall Sileadianll o doyai Sl gLy Jasl g L dugl;
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

2éme étage N°7, Casabl ® ghandioncology@gmail.com bp2e2s 01 14
eme étage N°7, Casablanca :
(Au dessus de la Visite Technique Ghandi) g 06 62 51 02 51

@ 236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices,
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie
Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapi
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique ~ Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Siins pull‘ztifs
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Laboratoire de Biologie medicale D¢ 'e”’."u’?“" '.:EKKAK
Radio-biologiste
Ancien | taché des Hépitaux de Paris
Diplé 1é de I'Université Paris VII

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et di  I'Institut Pasteur de Paris
Biologie dé la Reproduction ologiste Qualiticien
Mr Mohamed MERZOUKI IDRISSI DR : Dr Meriem IT EL HAJ
Né(e) le : 09-03-1970 Adresse :236, bd Ghal | imm Ghandi offices 2éme etg N° 7
Dossier N° : 2010260443 Cosablanes
Date de I'examen : 26-10-2020
Prélevé le : 26-10-2020 13:35 en interne Page 2 / 2

Edité le :27-10-2020

'O‘rﬂ‘ ACCREDITATION N .
N° B-3245 Seules certaines presiations rapportées dans ce document sont couvertes pa | accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac.fr
EXAMENS
GIGIFUIRCIRC) 406 Ul/L (<6
(Carboxy-GLUPA/Szasz-Persijn/Tris — Cobas 6000®
Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
(RC) : Résultat contrélé

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 7 33 92 - Fax: 05.22.86.04.97
052286 04 97 : LusLat 06 59 27 3392 /0522 86 03 36 : castgdl ~¢las Myladf cobod i anl) po> d) | S S au¥) 5 i £ L dual;
fals H :
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. D¢ (teur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien | taché des Hépitaux de Paris
Diplé é de I'Université Paris VIl

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et di I'lnstitut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction ologiste Qualiticien
Mr Mohamed MERZOUKI IDRISSI DR : Dr Meriem IT EL HAJ
Né(e) le : 09-03-1970 Adresse :236, bd Ghai | imm Ghandi offices 2éme etg N° 7
Dossier N° : 2010260443 Casablanca
Date de l'examen : 26—-10-2020
Prélevé le : 26-10-2020 13:35 en interne Page 1/ 2

Edité le :27-10-2020

cofrac ACCREDITATION

N°® 8-3245 Seules certaines prestations rapporiées dans ce document sont couvertes pa | accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac.fr

EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
Leucocytes /ACI 6.70 milliers/ul  (4.01-10.00) |
Hématies : A% 4.39 millions/ul (4.5 -6.50)
Hémoglobine : A°l 12.2 grs/dL (13:-17.0)
Hématocrite : A€l 35.7 % (40. -54.0)
VGM : [AC] 81.0 u3 (80. -100.0)
TCMH : aC) 27.7 pg (27. -32.0)
CCMH : i»@) 34.1 g/dl (32. -36.0)
RDW : [AC] 129 % (111 -16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 70.9 %
Soit: 4.75 milliers/mm3(2.0 -7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.8 %
Soit: 0.12 milliers/mm3(0.0( 0.50)
Polynucléaires Basophiles : 06 % ‘
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.0¢ 0.20) |
Lymphocytes : i8.1 %
Soit: 1.21 milliers/mm3(1.0C 4.00)
Monocytes : 86 %
Soit: 0.58 milliers/mm3(0.2C 1.00)
Plaguettes : [AC] 151 milliers/ul (150 100)
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
Transaminases GOT (ASAT) [Ac] 38 UIL (<40
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000@
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
Transaminases GPT (ALAT) (Ac 26 UL (<41)
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)

Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 |7 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : Lustad 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : wastgdl ~cliac i lodl lad dutanll o A oS aud i i1 £ Lad doal
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Dol leur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien A ‘aché des Hépitaux de Paris
Dipléi 1é de I'Université Paris VIl

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et de /Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction E »logiste Qualiticien

Mr Mohamed MERZOUKI IDRISS/ DR:

Né(e) le : 09-03-1970 Adresse :

Dossier N° : 2010260427
Date de I'examen : 26-10-2020

Page 1/ 1
Prélevé le : en
Edité le :27-10-2020
¢ofru¢ ﬁgecggggmﬂom Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes pal ' iccréditation. Elles sont identifiées par
g Portée disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS CoV, )
Nature du prélévement Ecouvillon naso-pharyngé
Résultat Neégatif
Conclusion Absence de I'ARN viral du SAR ' -CoV-2

Technigue: RT-PCR temps réel, GeneProof SARS-CoV-2 PCR Kit.
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Do leur Jamal i’EKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radio-biologigte ‘ ‘
Genetique moleculaire Ancien A llaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplé| & de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de 'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction E ologiste Qualiticien

FACTURE N° 2010260427

Mr Mohamed MERZOUKI IDRISSI

Demande N° 2010260427
Date de I'examen : 26-10-2020

| Analyses :
Récapitulatif des analyses
| CN Analyse Val Clefs
Recherche SARS CoV2 par RT-PCR E700 E

Arrétée la présentefactofe a la somme de :sept cents
dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.93.36 /0 5? 27.33 92 - Fm:: 05.1.2"2.86'_;24_.93_
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'|fekkuk@luborctoire-unoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703 121000037 - INP: 093000883




CENTRE INTERNATIONAL
D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

NOM DU PATIENT : M. MERZOUKI IDRISSI
MOHAMED

DATE DE NAISSANCE : 09/03/1970
COC20J16115530

NN

Regu N*: 35171

Paiement du 30/10/2020 09h07

Actes
Montant 565,00 Dh
Type de paiement Espece

Imprimé par . HASSARI HASNA Le 30/10/2020 09h07



