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Cadre réservé au Médecin

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: : g ; ' . . . ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,

ique :

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (O Luiméme
réeducations.
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

meédecin conseil de la Mutuelle.

.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . 4 . . . . :
I o ¢ _p © 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.
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
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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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

OV I VN Y SV S

e

I - | ¢

| |
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o croiont
Traitées Soins

\
|
|

— [ —
) , -
ey N . . CCEFFICIENT |
= 1:d/ph | / A EXECUTION DES ORDONNANCES 1 oo Lol
ac u armacien - ‘ —
ouéu Fourhisseur 1 ?:]te ME%ta_ptrﬂe " FRctre : ‘ |
VAV~ S SSEAD - | ,.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | ‘ MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, J . DESSOINS |
..................................... ] {
......................................................................................... ! ' T
S j | | DEBUT f
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | | RN |
Date Désignation des Montant [ } l
\ _Ceefficients des Honoraires
ol - ¥ o =
Potind]de B Al do. . . FIN |
R | B SR S| E ; DEXECUTION |
[ \ ==
| |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX ) \__
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM | PC M IV__| des Honoraires h —
' MONTANTS |
_________________________________________________ DES SOINS [
(Création, remont, adjonction) S
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
............................................. DATE DU }
DEVIS .
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




I " Dr Mohamed Maher SEFRAOUI S9! ymitical| pBLt hmat ) guiSiA|

Specialiste des Maladies du Foie et de I'Appageil Digestif gl gl § L1 oS!yt A gkl
* Diplomé en proctologie chirurgicale Paris St-Louis E)‘“‘“ d;,lﬁ] d_q oyl Ol us )b i._JS cfﬁ

(Hémorroides, maladies anales...) LI L}_M[)_J 0 Foe u-“ &_}Luu L.

s Ancien médecin a I'Hopital Avicennes-Rabat

et a I'Hopital Léopold - Bellan Paris ok O sl i (Pl
Vidéo-endoscopie digestive Sla Ll Al
™ T (samall i sl
fl
to 034 L -To

s Land! 1 (é,&!&ﬁdl&ij” g SV g0 &&&)Z&Ml (ElW a5 Pl ol 4ol8)
0661333004 faomad! _a5lgl-052227 78 29 5 WWI1-052227 78 181 ailgl!
Résidence Jassim Houssam, 175 rue Boukrad, 2° étage (Angle Bd. Mly Youssef, rue de la Foire Internationale) - Casablanca
Tél.: 05222778 18 - Fax : 052227 78 29 - GSM : 06 61 33 30 04 - Email : mahersefraoui@yahoo.fr



Dr Mohamed Maher SEFRAOUI S pitial| JDI Al ) guiS),
Spécialiste des Maladies du Foie et de I Appareil Digestif ~*  aagh jgaad) g S {31yt 8 ol salinl

« Diplémé en proctologie chirurgicale Paris St-Louis Cf‘“'” U_;.I),,i o oussl Sl sl E:JS @-""
(Hémorroides, maladies ana!‘es...‘) ) Ll__.‘,ll s :)_3| s u—’é—\L-" PP
* Ancien médecin a I'Hopital Avicennes-Rabat = )
et a ['Hopital Léopold - Bellan Paris ol e sl g
Vidéo-endoscopie digestive T U | I S ON | PPt i
Echographie N go—all i ESl

0. W

ﬂ * Demh ;C;szg

450 Valgwss  Lepe 31,

Q)@KL’\’T’?

asrle

b H "N‘Jt

Casablanca
Rue ):.\Jm"-ﬂ" e

175, )
;Ladljfuﬂl(kslg..\ﬂb;;a;”w”\_my65’9&&&&@)2&%1;6';342&)I?5;rnl.orv.al’4.ab1,
06 61 3330 041 _gaseed! _iilgll 205 22 27 78 29 105 22 27 78 18 Lilg!!

Résidence Jassim Houssam, 175 rue Boukrad, 2°™ étage (Angle Bd. Mly Youssef, rue de la Foire Internationale) - Casablanca
Tél.: 05222778 18- Fax : 052227 78 29 - GSM : 06 61 33 30 04 - Email : mahersefraoui @yahoo.fr



Dr Mohamed Malrer SEFRAOUI S pmitical| 3B bt ) GuiS il |

Spécialiste des Maladies du Foie et de I'Appareil Digestif el gl g ST 3! |l B bl
* Diplémé en proctologie chirurgicale Paris S ’.pr'a's EJ.*““ ool el g_n oudl Ol )l LK A
¥ (Hémorroides, maladies anales...) LLD“ P ;,__u| e u-' CHL"" : __I )

* Ancien médecin a 'Hopital Avicennes-Rabat . _
et a I'Hopital Léopold - Bellan Paris ool (s ysd ey
Vidéo-endoscopie digestive a1l Ll jaaa vl {
Echographie - go—ally i S

D 12 -y

(\“‘ DA IA -C;Lw

Y
e e p——— S

NI N\=4 c pP e s
\ ﬂo(—\/o\_u_u» Eb%

¢ &Y CeT s &k OT

ST

sLand! 11 n_s’S"‘U' onmll 45 39 LAwad !53@.0 &L sﬁ;ba) 2 é;_lhﬂ ‘ET;}! 4aij17s ;‘al...:- e > al!
06 61 33 30 04!J3m1‘;_&3’i@”-05 222778 29:._,...([&'”-05 222778 18: alg!
Résidence Jassim Houssam, 175 rue Boukrad, 2°™ étage (Angle Bd. Mly Youssef, rue de la Foire Internationale) - Casablanca
- Tél.: 05222778 18- Fax : 052227 78 29 - GSM : 06 61 33 30 04 - Email : mahersefraoui @yahoo.fr




LABORATOIRE Y K j—tei> i

D'ANnalyses Méedicales PEEPIPE SN | Iy PR | N |
- HAY HASSANI H@H il an i

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
- Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

4 ok

Nom : Mme DRAIJA Fatima
Casablanca, le : 07/12/2020 .
L Code Patient : 13-01006  Préléevement du: 07/12/2020 11:07
Dossier N° : 071220-063

: “mH“WIM”'”HMN”m Demandé par Dr:  SEFRAOUI MAHER MOHAMED

-

e Compte rendn d’analysese——————

Page: 1/3

' ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuclles

HEMOGRAMME : NFS + PLQ

(Technigue . Sysmex XS1000 )

" Globules rouges : 5,01 10¢/ul (4-53)
Hémoglobine : 14,60 g/dl (12.5-155)
- Hématocrite : 41,60 % (37-46)
VGM : 83,03 fL (80-95)
[CMH § 29,14 pg (28-32)
CCMH : 35,10 g/dl (30-35)
Plaquettes : 228 10%/uL (160 -1350)
Globules blancs : 3680  Jul (4000 - 10000
Formule sanguine
Neutrophiles : 55,6 % 2046,00 /mm’ (2000 - 7500 )
Eosinophiles : L1 % 40,00 /mm’ (100 - 400 )
Basophiles : 03 % 11,00 /mm? ( Inféricur a 100)
Lymphocytes z 29.1 % 1071.00 /mm? ( 1500 - 4000 )
Monocytes : 13,9 % 512,00 /mm’ (200 - 800 )

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION |

Valeurs Usuclles

D-DIMERES : 858.29  ng/ml ( Inféricur 4 500 )

(lechmgque = ELFA MubVidas BIOMERIEUX )

NB :Valcurs de réference pour les patients > 50ans : < Age x 10
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Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

Dossier N° : 071220-063 Mme DRAIJA Fatima Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

Valeurs Usuelles

CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 12,00 mg/l ( Inféricura b )

UREE z 0.29 g/l (0.15-0.39)
483  mmol/l (2:5.26.5)

CREATININE : 6,00 mg/l (6-13)
53.10  umol/ (53.1-97.35)

IONOGRAMME SANGUIN

- PROTIDES TOTAUX z 78,00 g/l (64-83)
SODIUM : 131,60  mmol/Il (135-145)
. POTASSIUM : 4,08  mmol/l (3.5-55)
RESERVE ALCALINE : 22,60 mmol/l (22-29)
CALCIUM : 96,80 mg/] (86-108)
242 mmol/l (2.15-258)

BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE

Bilirubine Totale : 472 mg/l ( Inférieura 12.3 )
7.18 umol/l ( Inféneura 21)
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) - 1,40 mg/l ( Inférieur 44 )
2.39 umol/l ( Inférieur a 3,42 )
Bilirubine Indirecte (Libre) : 2,80  mg/ (Inféricura 8 )
4.79 umol/l ( Inférieur a 13.68 )
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 23.00 UIn ( Inféricur 240 )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 11.00 U/ ( Inféricura 41)
GGT (Gamma glutamyl transférase) - 17.00 U/ (8-31)
LIPASE : 40,00 U1 ( Inféricur a 38 )
TROPONINE I (H.S) : <1,50 ng/l

(Technique =~ ELFA MINIVIDAS BIOMERIEUX )

NB: Changement de Technique et de valeurs de réference.

Interprétation

[0 < 2ng/l ou TO et T2h <6ng/l - Exclusion £ ?ﬂ?
o

Valeur Prédictive Négative V$$ o’
2ng/l <TO < 100 ng/l : Zone d'observation @@&3
Patients avec suspicion d'infarctus du myocarde sans élévation du segment ST & Q?’ o nY
T0 > ou = 100 ng/l ou T2h-T0 > ou = 10ng/l : Inclusion é}vé\*g“ §
- Valeur Prédictive Positive &_@ &
L
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Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

Dossier N° : 071220-063 Mme DRAIJA Fatima Page: 3/3
ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

FERRITINE - 27,99  ng/ml (20-250)

(Technique : ELFA/Minividas Biomerieux )
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D'analyses Médicales et Biologiques '
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

' Facture I

Facture N°:  2020-006167
Date 07/12/2020
Patient Mme DRAIJA Fatima
Date Préléevement : 07/12/2020

Analyses 5 | Valeuren B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
D-DIMERES 200 268,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN 160 214,40
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE 70 93,80
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamy| transférase) 50 67,00
LIPASE 100 134,00
TROPONINE 1 250 335,00
FERRITINE 250 335,00
Total B 1420 1 902,80
APB 1,5 25,00
Majoration de garde
Total 1927,80

Note d'honoraire: Mille neuf cent vingt-sept dirhams 80 centimes***
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