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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

; ; s : 1 Cadre résgrvé a I'adhérent (e) .
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. % l{ 7f
Matricule :.......... o 0O o b1 TSI - 4‘ .... A T ORISR

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

(O Actif & Pensionné(e) [ AULCE & oo —

Nom & Prénom :............. HAI&M, .......... MDE.’CA"Ll ..............................

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. . = % L%

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de Date de naissance :...... O oot e

s0ins. Adresse ........ /-.L..c;. T P ettt ettt bt e e e et e e bee e et e e be e bas e ear e s basseaa e e s enene s rnnes 0 ....................
harmacie

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle.
tique : WY L
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation :............. Fornrssennfls N e -
education : Nom et prénom du malade HAJ&M’ ...................................................

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : m u-méme

rééducations.

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

taire :

En cas de prothéses ou de trattement canalaires, I' z nseigné sur la feuill soin ; ; )
p s, I'accord préalable re gné sur la feuille de 5 est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

vy

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; . . ; N 5 . : .
) . N . J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

\
; ) avoir pris cgpnaissan  |a clause relative a la protection des données p, nne i |
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:.. . .( iG,L : Le: ﬂ A /AC 222!,/ |

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : ....

maois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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
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4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de priciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
v

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de TG
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CLINIQUE JERRADA OASIS

| P

090061078

CASABLANCA Le : 21-12-2020

Facture N° 19793/20

A. Identification

N° Dossier : CJO20L21080206 N° Identifiant : 037954/20
Nom & Prénom : M. MAUBAR ABDELALI

C.ILN: B28939

Adresse : CASA

C. Débiteur page1/1

Organisme : Payant

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 21-12-2020
Date Sortie : 21-12-2020

Médecin traitant : DR . PR EL MRINI MOHAMED Traitement :
Qté l Prestations | ObservationI Prix U. 1 LiC. I Coef I Total
PRESTATIONS
1 ISONDAGE l I 800,00 | 800,00
Total Rubrique : 800,00
PHARMACIE INTERNE
1 ]PHARMACiE l ] 126,93 l 126,93
Total Rubrique : 126,93
PARTIE CLINIQUE : 926,93
HONORAIRES MEDICAUX
1 |DR. PR EL MRINI MOHAMED (UROLOGUE) ] I 400,00 l 400,00
Total Rubrique : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 400,00
Arrété la présente facture a la somme de : h’OTAL GENERAL l 1326,93

MILLE TROIS CENT VINGT-SIX DIRHAMS QUATRE-VINGT-TREIZE CENTIMES
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Cachet et Signature

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 0522 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF ;: 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065

L




CLINIQUE JERRADA OASIS

»
Désignation
COMPRESSES STERIL 10X10/10 (01)
GANT STERILF GAMEX AVEC POUDRE 6.5/7/7 5/8
SAC A URINE (001)
SEDASTERIL PM 125ML - SOL
SERINGUE DE 10CC (001)
SERUM SALE 250 PHAR
SONDE FOLEY -VESICALE CH 16 (001)

Sejour : Du 21/12/2020 au 21/12/2020
Patient : M. MAJBAR ABDELALI

N° Dossier : CJO20L21080206
Organisme : PAYANT

Prix Unit Quantit

6,00 Dh
15,73 Dh
6,00 Dh
13,00 Dh
2,10 Dh
9,00 Dh
15,00 Dh

—

== NN A

6,00 Dr
15,73 Dh
12,00 Dn
65,00 Dn

4,20 Dh

9.00 Bh

15,00 Dh
126,83 Dh



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 “""I |I|" “m "I""m||||I|||”III|"||

TP:35504 101 - OCNSS: 1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca ie vendredi 25 décembre 2 Monsicur MAJBAR ABDELALI
RAM-

FACTUREN® |320670

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ----==-===-====---=-- B 80
Séro : Groupe sanguin B 60
Coag : Taux de Prothrombine (TP) ===-essemmmmmmmm e B 40
Coag : Temps de céphaline kaolin B 40
Chimie : Urée e B 30
Chimie : Glycémie (a jeiin) -- D B 3
Chimie : Créatining --------m-mmmm oo B 30
Marqueurs : PSA Totale B 300
Bactério : Cytobac. des urines ------=-=-sesmmememmmmcm e, B 150 | Total : B 760
Prélévements :
Sang = - e ] Pc ] 1.5

TOTAL DOSSIER 1 050,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cinquante Dirhams




TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008
ASCILI

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

[ QUALITATEM |
www_.ascli-qualitatem. fr

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMED EL MRINI
76,Boulevard Abdelmoumen
Résidence Koutoubia,3éme étage

CASABLANCA
Examen du 23/12/20 - Edité le 24/12/20

ANALYSES RESULTATS

Réf. : 20L1275

UNITES

HEMATIES --- 5,00 106/mm3
HEMOGLOBINE -=-sesceesmemmmmammm e 15,2 2/100 ml
HEMATOCRITE =--smsemmmmmmmmem oo 46,9 %
- VGM ------- - 94 3
- TGMH =-=--==- mmmmmmmmmmmemeeeoeaen 30 pe
- CGMH ---- 32 2/100 ml
LEUCOCYTES ---=-e-eceee- 6200 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 70 %
ou 4 340
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =---==-=---- 2 %
ou 124
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -----=-=-n-=--- 0 %
ou 0
LYMPHOCYTES -- - 21 %
ou 1302
MONQCYTES --------cccecmmeummcncmmmemmmemnnmee 7 %
ou 434
PLAQUETTES 150 000 /mm3
HEMATOLOGIE
GROUPE._SANGUIN -------- - O.Rh+
FACTEUR RHESUS Positif.

TAUX DE PROTHROMBINE ---s-crcscesroecnscncncen 100,0
TEMPS DE CEPHALINE - KAOLI
T ot 10 1 32
TEmOoin ==---=s=s-v=meuunn 29

5,83

Monsieur MAJBAR ABDELALI

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

mmol/l

hl!lghﬂel Eé AN lEg[:]?Fb 15

4,4 -3555
13-17
40 - 50
80-95
27-33
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3

<1

20-40

800 - 4000
2-10

150000 - 400000

0,15-0,45

TAZI KARIM

Page : 1/3

08/07/2019
4,52

13.5

414

92

30

33

7100

56
3976

P

142
0

0

35
2485
5
497

161000

B8 RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL 69 W8 -

22 27 28 (Ot 1
TP 35504 101 - IF 40303250 - R( 187 112 - ICE 'If"lﬂ_-:-_ffl‘.gll!-

i

2 o
089 - Site wet

.........
......
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TAZI MOHAMED

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERATWFICAT MA-2015-X1V.

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMED EL MRINI Monsieur MAJBAR ABDELALI

76,Boulevard Abdelmoumen
Résidence Koutoubia,3éme étage
CASABLANCA
Examen du 23/12/20 - Edité le 24/12/20

Réf. : 2001275

ANALYSES RESULTATS UNITES
G Y CEMIE A TEUN e cssmmsisissssissmmssiesssins 092 gl
ou 5,10 mmol/l
“ZHt 3 1,04
1,09 4 .‘___D-N 0,92 0.87 0.85 0,89 0,92
> 0891 —.“—‘—.————F_.
“ 069 1+
0.49 + t t t t t t
2711208 14/0312 05/11112  01/04M13  14/0514 14/06M17 2211117 23112720
Dates d'anténontés
CREATININE =-===-n=nenemmnmmmmso e cmceeeeeceeee 10 mg/l
ou 88 pmol/l
16
. 14
o2t g 10
Yo 10 4 8 B 8 8
w ool W—pn o 5] -
(5] 6 +
4 = t t t t
27/1208 14/03M12 14/05/14 14/06117 08/07119 2312720
Dates d'anténoriiés
P.S.A. TOTALE -------ssessssmmmsmmmnmmnemnmmn e memmnnes 14,3604 ng/ml
14,36
i 15
" 10+ 6,03
5 4,61 4,19 2 4,15 3.51 43 4,57 4,58
ot B m g S — g o m =W
0 t t t + t t t + t 1
02/0115  11/0315  10/06NS  18/0947  22/11MT7  05/0148  16/05M8  12/11H8  09/0419  23/1220

Dates d'anténioriés

Page : 2/3

NORMALES ANTECEDENTS

0,70- 1,10 0.89

08/07/2019

<4 4,580




TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

QUALITATEM

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www_ascil-qualitatem. fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMED EL MRINI
76,Boulevard Abdelmoumen
Résidence Koutoubia,3éme étage

CASABLANCA
Examen du 23/12/20 - Edité le 24/12/20

ANALYSES

RESULTATS  UNITES

Monsieur MAJBAR ABDELALI

Réf. : 20L1275

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Culot de centrifugation -
Cellules épithéliales -----------memrmmmreemeeee-
Leucocytes -------sm--mermmmoorm oo
Hématies ------------mmmmmmmmcmeo e
Cylindres ---
CriStaux =-=-mmmemmmmm oo
Parasites ——-------mmmmmmmmme e
Flore microbienne ---------=eseememmmmmmecencnens

BACTERIOLOGIE
Uricult =-sememe e
Cled et milieux usuels
Milieu de Sabouraud

2 éme jet urinaire

Important hématique

Rares.

Rares(4/mm3) -
Nombreuses (6000/mm3)
Absence. P
Absence. 7
Absence.

Pas de germes visibles

Stériles
Stériles
Stériles

AP rI6L 7T
DB

4 -BOBILT LT SORL

s 1ZV
IZVL 3HI0LVHOgV]

Page : 3/3

ANTECEDENTS
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES gy
TAZ| MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMED EL MRINI Monsieur MAJBAR ABDELALI
76,Boulevard Abdelmoumen
Résidence Koutoubia,3éme étage

CASABLANCA Réf. : 20L1275
Examen du 23/12/20 - Edité le 23/12/20 Page - 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

08/07/2019
HEMATIES =-=scssemem e 5,00 106/mm3 44-555 4,52
HEMOGLOBINE =--====mmmmmmemmm oo 15,2 g/100 ml 13-17 13.5
HEMATOCRITE -- 46,9 % 40- 50 414
-VGM - -- 94 p3 80-95 92
- TGMH ---- 30 pg 27-33 30
- CGMH -- 32 g/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES ---- -- 6200 /mm3 4000 - 10000 7100
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =-=======-- 70 % 50-70 56
ou 4340 /mm3 2000 - 7500 3976
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -------=-=-- 2 % 1-3 2
ou 124 /mm?3 142
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -----==ssnmen 0 % &) 0
ou 0 /mm?3 0
LYMPHOCYTES -==-=-=e==mmmmm e ememmenanas 21 % 20 - 40 35
ou 1302 /mm3 800 - 4000 2485
MONOCYTES ------- 7 % 2-10 7
ou 434 /mm3 497
PLAQUETTES--- -- 150 000 /mm3 150000 - 400000 161000
HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN O.Rh+
FACTEUR RHESUS ---- Positif.
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
14/06/2017
TAUX DE PROTHROMBINE 100,0 % 95.0
TEMPS DE CEPHALINE - KAOLIN
REACHON ~mmmmm e 32 sec 32
121111 PR SR— 29 sec
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
L S 0,35 g/l 0,15 -0,45 031
ou 5,83 mmol/l




NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

| QUALITATEM |

www.ascli-qualitatem.tr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MOHAMED EL MRINI Monsieur MAJBAR ABDELALI
76,Boulevard Abdelmoumen
Résidence Koutoubia,3éme étage
CASABLANCA Réf. : 20L1275
Examen du 23/12/20 - Edité le 23/12/20 Page - 2/3
22/11/2017
GLYCEMIE A JEUN =---nennsmmsmmmmmmememeeo e 0,92 g/l 0,70- 1,10 0,89
ou 5,10 mmol/l
LT 4 _ 1,04
e 1,09 + v 0,82 0,87 0,85 0.89 0,92
> 089 + .\i”‘ﬂ%AH
“© 069 +
0.49 : : . - t t t
2711208 14/0312 051112 01/04M13 14/05/14 14/0617 221117 2312720
Detes d'antériorités
08/07/2019
CREATININE -----=nmmmm e e e oo 10 mg/l 6-12 8
ou 88 pmol/l
16
14 +
o2 1}»: 9 10
10 4 8 8 8 8
wof —m = = -
6 +
4 + + t t +
27/12/08 14/03/12 14/05/14  14/06/17 08/07H9 23/12/20
Dates d'anténorntés
19/04/2019
P.S.A. TOTALE ------nsseemmnn . 14,360 ng/ml <4 4,580
/ 14,36
| 15 +
oot 6.03
o i 4 . . . 4 ; i ;
0270115 110315 10/06M15 18/0917 2211117 05/0118 16/05/18 121118 09/04118 23112120

Dates d'antériorités




NF EN ISO 9001:2008

dAcdad ) O Aoy (LT o Ciome

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMED EL MRINI Monsieur MAJBAR ABDELALI
76,Boulevard Abdelmoumen
Résidence Koutoubia,3éme étage

CASABLANCA Réf. : 20L1275
Examen du 23/12/20 - Edité le 23/12/20 Page - 3/3

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

PRELEVEMENT =--nccnsemsmmmm e eomceeeceeeee 2 éme jet urinaire
Culot de centrifugation ---------------- Important hématique
Cellules épithéliales ------ Rares.

Leucocytes -----cemmemmmmsmmmioceeeee Rares(4/mm3)

Heématies -=----memmmee e Nombreuses (6000/mm3)
Cylindres -=-s-=ssesmemmmm e Absence.

Cristaux -———————— e Absence. /
Parasites - mees Absence.

Flore microbienne ---------sesseeesmmemeecmnnenn Pas de germes visibles
~“TERIOLOGIE

B 5 T Resultat le 25/12/20

Cled et milieux usuels --- En cours

Milieu de Sabouraud ---------------cecereeeev- En cours




