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

sonditions générales :

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

* Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation

* Lentente 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 a joindre & la feuille de
s0ins

*harmacie :

*  Les vignettes des meédicaments daivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ladiologie et Biologie :

*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a l'ordonnance medicale 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.

)ptique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

lééducation :

] L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

' Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sant a joindre a la feuille de soins.

lentaire :

' En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

' La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

w La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
X,

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Caractére personne!

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Déclaration de Maladie : N° P19-0001454
j‘ﬁMaladie (J Dentaire (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... ,43@9' Société @ ......... \/-Zf’J“/ ........................... .
O Actif

Nom & Prénom :

(J Optique

Pensionné(e) ’
COUAME. ....f:."’.ji).[.:%{.fi«k{‘\)l]ate de naissance :..
Adresse : 24 7) [/GF M&-}’i L. HI\! .............. L\,L‘Ji,’,l#flc_\) L:
Tel ;..3,é__ég{.n%s{.jjl..g.:.}...._.

Cadre réservé au Médecin

c %43(
Total des frais engages /V?Z,é? XZ/ Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : ') L)
Nom et prénom du malade : ..

Lien de parenté :

Q
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confideptiel,
medecin conseil de la Mutuelle

confidentiel & l'attention du

Jynrpunigyer les renseignements s

15 JAN, 7971

1s pli

7

i

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pre‘ser}te déclaration. Je déclare

avnir pris connaissance de la clause relative § la prote DCti onnel\es.
A5 A ﬁfa L.t Llele




b : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détAaiHé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sons.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes . ‘
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0l
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CENTRE BAB RAYANE (BISMILLAIH)
NEPHROLOGIE - HEMODIALYSE
Dr Hachem Reda Faten

Identification du patient

Date :
BILAN

Renseignements cliniques

v ouAne (] 1
Poids : \% ﬂ’] A’ éﬁ/LL ‘
Malade sous ATC : 0] N Allergie :
HEMATOLOGIE BIOCHIMIE
Cytologie Sang

A Numération globulaire compléte

Réticulocytes

Ferritinémie
CTF Cholestérol: Total LDL HDL
For Saritius Triglycéride (TG)
Natrémie Mme KOUAME Fatima
alomioa  RnZLOLIRIE 7
- L
Groupe sanguin plu"ée '
RAI o< Créatinine pour scan en flot ordonnance
Temps de céphaline kaolin (TCK) Clearance Créatinine : urins 24h
Taux de prothrombine TP CKD-EPI  MDRD
INR Protidémie
Fibrinogéne Albumine
SGOT-SGPT
T.Coombs D IND e
Bilirubine totale BL BC
Autres (X Phosphorémie ;
A Calcémie T ionisé j, \
Alarninemie Phosphatases alcalines 9 <
PTH (1-84) Electrophorése (EPP) ‘\,\J‘
Magnésemie Immunoélectrophorése protéines Ky
K 25 (OH) D2 Lipasémie i* : ‘e"
CRP Amylasemie é{f".‘ .“}
Vs CPK \f ‘\'s- &’
) LDH Qe
i Amde urique ,-""

Bz Microglobuline

!WLU

Glycémie a jeun
HB Glyquée
Fructosamine
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BILAN URINAIRE » '

-~

Recherche de: Dosage :
Glucose Glucose
Protéine Protéines
sang b Urée
Corps cétoniques Créatinine
Micro Albuminurie Chlore
Protéinurie Bence Jones Sodium
HLM Potassium
Immunoélectrophorése Calcium
BK 1 2 3 Phosphore
MICROBIOLOGIE
Bactériologie Sérologie
Hémoculture HIV1-2
ECBU cmv
Coproculture ® Hépatite B: Ag HBS Ag HBe
<l ) AC HBS AC HBC
Prélevement : Preciser le site PCR: QLT QTT
Procalcitonine Genotype
BK Crachats 1 2 3 ® Hépatite C: AC HVC
PCR:QLT QTT
Genotype
TPHA - VDRL

Parasitologie

Fibrotest - Actitest
Immunologie

Selles Complément
Mycose Anticorps Anti-DNA
Paludisme

Divers

Troponine Troponine lc

Anticorps antinucléaire (AAN)

Waaler Rose

Immuno - électrophorése
Hormonologie

NT-proBNP
CPK- CPK MB TSH us FSH
D-Diméres T3 ke
Recherche de sang dans les selles 1 2 T4 Prolactine
Coproculture Cortisolémie PSA
Commentaires
("—"_‘“-h_
(/,, )j;j
Signat 7
ignature //

312, Bd Oum Rabiaa Quartier Oulfa - Casablanca iLal ,lul = G031 .yl ol g )0 312
TéL: (+212) 5 22 93 89 14 - Fax: (+212) 522 89 00 89 - Gsm & whatsapp: (+212) 6 72 54 14 29
Email : hachem.doc@gmail.com - Site web : www.centrehemodialyse.com




O

W'r

L
.

A.TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

;ram i

LIC

Docteur J. TAZI SIDQUI

ATIONS SCIENTIFIQUES

Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant

Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre

C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LIMTf @3( bla International

FACTURE

Numéro d1231011

N°® Matricule:0001307 C

Analyses du 31.12.2019

Prescrit par : Dr HACHEM REDA FATEN

Madame KOUAME Fatima
LOT MARJANA N.23
SIDI MAARQUF CASABLANCA

RAM MUPRAS
Le 3 Janvier 2020
NF VITD SERQO U CRE P CA HPYL PDS1
TOTAL. de8 B S, sienucnsmsssss 008 (Tarif RAM)
TOTAL Facture 3 808,12 DH
Part a la charge du patient : 100% 808,12 DH
Net a payer 2 808,12 DH
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11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) CASABLANCA 20070 - Tel: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61

ail: labo

lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma

CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055



LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
‘ Ep. TAHIRI
Pharmacien Bio|ogisl! Anufomﬂ-(yfopcﬂlologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculte de Paris VI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre

de la Foculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uni\\;:i ,b’D International

=

Dossier N°d1231011

Mme le Docteur HACHEM REDA FATEN Madame KOUAME Fatima

312 BD OUM RABIAA QU OULFA LOT MARJANA N.23

CASABLANCA SIDI MAAROUF CASABLANCA
RAM MUPRAS @

Patiente née le 01.01.1954 65 ans

Enregistré le 31.12.2019 a 10h08
Edition du 31 Décembre 2019

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
HEMOGRAMME
(Sysmex XT18001)
16.07.19
Globules rouges 4.480.000/mm? (4,0-5,0 Mill) 3.910.000
Hémoglobine 13,4 g/100ml (12,5-15,0) 121
Hématocrite 432 % (36,5-44,0) 38,6
Volume globulaire (VGM) 964 {83-98) 98,7
Teneur globulaire (TCMH) 299 pg (27-32) 30,9
Conc. globulaire (CCMH) % 31,0 % {32-36) 31,3
Leucocytes * 11.240 /mm? (4000-10000) 7.870
Polynucléaires neutrophiles 52,7 % 5923 /mm? (2100-8890) 4848
Polynucléaires éosinophiles 1,1 % 124 /mm? (30-590) 378
Polynucléaires basophiles 04 % 45 /mm? (10-70) 63
Lymphocytes * 35,5 % 3990 /mm? (1260-3350) 1881
Monocytes o 10,3 % 1158 /mm? (250-850) 700
Plaquettes 328.000 /mm? (150.000-400.000) 397.000
Volume plaquettaire moyen (VPM) 10,5 fL (9,1-11,9) 10,0
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
11.04.19
Urée sanguine * 0,62 g/l (0,17-0, 48) 0,64
soit * 10,35 mmol/l (2,83-8,01) 10,69
DrA. T 1 JELLOUN
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
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Dossier N°d1231011

Mme le Docteur HACHEM REDA FATEN
312 BD OUM RABIAA QU OULFA
CASABLANCA

Madame KOUAME Fatima
LOT MARJANA N.23
SIDI MAAROUF CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patiente née le 01.01.1954 65 ans

Enregistré le 31.12.2019 a 10h08
Edition du 31 Décembre 2019

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence

Créatinine * 14,3 mg/l (5,0-9,0)
soit * 126,41 umol/l (44,20-79,586)
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Calcium 96 mg/l (88-102)
s0it 2,40 mmol/l (2,20-2,55)
Phosphore 30,0 mg/l (25-45)
soit 0,96 mmol/l (0,80-1,44)
Dr A.

@

Antériorités

16.97..19
16,8
148,51

0%.12.18
91
2,28

O 12528
30,8
0,99
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Dossier N°d1231011

Mme le Docteur HACHEM REDA FATEN Madame KOUAME Fatima

312 BD OUM RABIAA QU OULFA LOT MARJANA N.23

CASABLANCA SIDI MAAROUF CASABLANCA
RAM MUPRAS @

Patiente née le 01.01.1954 65 ans

Enregistré le 31.12.2019 & 10h08
Edition du 31 Décembre 2019

SEROLOGIES BACTERIENNES .

Sérologie Helicobacter Pylori* 110 U/ml
(Elisa indirect - Alegria Orgentec)

& Interprétation : Négatif < 20 U/ml
Douteux 20 & 25 U/ml
Positif > 25 U/ml

PROTEINES ET VITAMINES

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
VITAMINE D: 25 HYDROXY VITAMINE D- D2+D3
(COBAS E60! - ROCHE)
16.07.19
Vitamine D 17,4 ng/ml 15,2
soit 45 nmol/l 40
@ Interprétation : - Carence ¢ < 10 ng/ml (< 25 nmol/l)
- Insuffisance : 10 - 30 ng/ml (25-75 nmol/l)
- Normale ;> 30 ng/ml (> 75 nmol/l)
Dr A. TOUIMI BENIJ UN
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