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

— —
onditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia 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 'accident est 3 joindre & la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie 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.
ptigue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ééducation :
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 a joindre a la feuille de sains
entaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiternent canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 8

mois.
J

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du tratement des données
aractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ber: Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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_ Cadre réservé au Médecin Al - ' - - - “

Cachet du médecin :

Date de consultation ﬁ/qf\_//q
lade ' r

Nom et prénom du m
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.........\..|.

meédecin conseil de la Mutuelle

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

Faita: ... S —— Le: ... SR — P
Signature de I'adhérent(e) :
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LABORATOIRE AL MASJID \ anwall pidg
D’ANALYSES MEDICALES ’

INPE laboratoire : 093061364
Dr. Hasnaa TANINE INPE DR H.Tanine : 097163695

Médecin biologiste

Prélevement a domicile

Casablanca le 18 décembre 2019 Monsieur CAID RASSOU HOUSSINE
MUT

FACTUREN® 2157
Analyses :

Taux de Prothrombine (TP) B 40

Bilirubines Totale, libre et conjuguée B 70

Gamma -G.T. B 50

Phosphatases alcalines B 50

Antigéne HBs B 120

Ac Anti HBc total B 250

Ac Anti HCV (1gG) B 300 | Total : B 880
Prélevements :

Sang | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 1199,21 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Quatre vingt Dix Neuf Dirhams et Vingt et Un Centimes

LABCRATOIRE

Tél : 0522827711 Adresse : 281, ® 15 - Sidi Maarouf4 - Al Fida - Casablanca

Fax : 0522830076 CNSS : - e 4 i e
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente :3 + 422714 - ICE : 001612441000021




ROYAUME DU MAROC
MINISTERE DE LA SANTE
PREFECTURE DES ARRONDISSEMENTS
EL FIDA MERS SULTAN
CENTRE HOSPITAIER PREFECTORAL
EL FIDA MERS SULTAN
HOPITAL MOHAMED BAOUAFI

\p Ay jiall dSlaal)
Q dauall 5l
Q ) i) S pal)
; uw'l (e }'I.il]l

CASABLANCA
BOND'E,

Mr/Mme /@' )/(S/J/\é W <

N° D’ENTREE :

\ 2N, m yﬁl‘” ..\nuul&ua
% !‘-L..'n,u,dl J\é.“
Q
EN | v
SERVICE :

| RENSEIGNEMENT CLINIQUE : [

EXAMEN DEMANDE

N° D’EXAMEN:/ = =

MEDECIN DEMANDEUR

SIGNATURE DU RESPONSABLE
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" LABORATOIRE AL MASJID aawall pisg
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Hasnaa TANINE
\ Médecin biologiste

Prélévement a domicile

Dossier ouvert le : 18/12/19
Monsieur CAID RASSOU HOUSSINE
Edition du : 18/12/19 Réf - 19L.280
Page : 1/2
_Compte Rendud'Analyses ) ] -

HEM TASE

Normales Antériorités
Temps de Quick
tecnnique chronometrique sur star 4
Temps du témoin 13,7 sec
Temps du patient 15,00 sec
Taux de Prothrombine ; 69,6 * % / 70 - 100
ILN.R. i 1.31
Bl IMIE
Bilirubine Totale : 11,05 * mg/l p <10
Soit : 19 pmol/l <17
- Sang du cordon  : 8 - 25 mg/L
-NnédeI2ZH 1< 60 mg/L
- Nné de 24 H 1< 84 mg/L ‘
-Nné de 48 H < 114 mg/l |
-De3aljourrs :< 150 mg/L
- ler semaine $25-120mg/L
Bilirubine Indirecte (Libre) : 10.20 * mg/l <10 |
Soit : 17 pumol/] <07 |
Bilirubine Directe (Conjuguée) ----------------- : 0.85 mg/Il <3
Soit : 1 pmol/l <5
16/05/18
Gamma G.T. - : 170 * Ul / 122 ‘
Variations physiologiques :
- Prise de médicaments (+20 4 100 %)
- Anticonvulsivants (+20 4 300 %)
- Anticancéreux (+150 %)
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+25%)
Phosphatases Alcalines ; 195 Uil 64 - 306

Tél :05228277 11 Adresse : 281, NP s Maarouf4 - Al Fida - Casablanca

Fax : 05 22 83 00 76 CNSS : 14
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 3 1422714 - ICE : 00161244




LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Préléevement & domicile

Dossier ouvert le : 18/12/19

Monsieur CAID RASSOU HOUSSINE e
Edition du : 18/12/19 Réf : 191280

_Compte Rendud'Analyses

HEPATITE B

ANTIGENE HBs : Négatif.
(Technique E.L.LF.A.)
Index : 0.01

INTERPRETATION

index < 0,13 : Négatif
index>ou=0,13 : Positif

IMMUNO /SEROLOGIE
1C : e En cours
(E.L.F.A.)
Index :
\F " 2] T \'.
index < 1 : Positif
index > | : Négatif
Négatif.

(Technique : ELFA Biomérieux )

Index :0.18
INTERPRETATION:
index < [ : Négatif

index > 1 : Positif

ST RESULTAT POSITIF, CONFIRMER PAR LA RECHERCHE DE L'ARN VIRAL PAR PCR.

Tél : 0522827711 Adresse : 2¢ e N° 15 - Sid aroufd - Al Fida
Fax : 0522830076 CNSS ‘
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