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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre a la feuille dd
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
fa mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de {'opticien sont 4 joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 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.

®  Lafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel

Declaration de IvVialadie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
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Dr. Rachid INCHAOUH agldcila gy 44 3Ll

Spécialiste des Maladies Respiratoires E s S5 g I \_.bl(_;'\ = olas
Diplomé de la Faculté de Médecine P =l i B
de Toulouse [ ALY iy bl i S e
Asthme - Tuherculose Allergies [ AT ) )
[he | ) e sl

respiratoires - Endoscopie - Spirométrie

Mr KENFAOUI Abdellah Casablanca, 1€ oo B
15.01.2020

[56' oo \
1 EFLOXIN 500 MG O v.

k{ Prendre 1 comprimé par jour; nt 7 jours.
oo

2 SERETIDE 125 pg/25 pg/dose susp p inhal : Fl/120duses

2 Bouffées le matin et le soir, pendant 10 jours. =~
S
D. Rachid INCHAOUH
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Tél.: 0522 480 894 / 0522 204 740 : _aslgl!
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Dr Rachid INCHAOUH

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplédmé de la Faculté de Médecine
_ de TOULOUSE
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie
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Dr. Rachid INCHAOUH

Spécidiiste des maladies Respiratoires
Diplémé de la Facuité de medecine
de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie
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TELETHORAX

INTERPRETATION: -

Silhouette cardiague normale
Distension thoracique

Absence de lésions parenchymateuses
Evolutives

Honoraire Z12
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de * Ancien interne

et assistant des hdpitaux de PARIS.

Diplome d'émdes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologic ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345,

INPE 093000433

Casablanca le jeudi 16 janvier 2020  Monsieur KENFAOUI ABDELLAH

FACTURE N° | 81488 \

Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Taux de Prothrombine (TP) : : B 40
Urée B 30
Créatinine B 30
Protéine C réactive B 100
PSA totale . e B 300
ACE B 250 | Total : B 860
Prélévements :
Sang | Pc | 1.5 |

TOTAL DOSSIER | 1 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cents Dirhams
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"ﬂ" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Feczert®

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

‘.—-,‘ Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
. Monsieur KENFAOUI ABDELLAH
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur RACHID INCHAOUH
‘ .+ Pharmacien Biologiste REf. : 20A733
+ Diplome de la faculté de PARIS
- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 16/01/20
Prélévement effectué 4 12:24 Page : |
- Edition du : 16/01/20 —
h HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
i 14/11/2018
NUMERATION
GLOBULES ROUGES > 4,88 106/mm3 45-65 1.68
HEMOGLOCBINE : 15,50 2/100 ml 13-17 14,90
HEMATOCRITE : 45 % 40-52 12
- VGM : 92 TE] 80-98
- TGMH v 32 pg 2733
-CCMH ; 35 % 30-35
LEUCOCYTES : 6 180 /mm3 4000 - 10000 5710
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 43,3 % 2676 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ] 57 *% 352 /mm?3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ] 0.8 % 49 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES s 40,8 % 2521 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 5.4 % 581 /mms3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES c 215000 /mm3 150000 - 450000 188000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
| ére Heure : 18 * mm 2-10 10
2 éme Heure g 42 * mm 6-20 26

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.. 001772365000028




rIUII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Fr

Diplome d'Etudes Speécialisées de Biochimie, Hematologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

U
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
’ . Monsieur KENFAOUI ABDELLAH
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur RACHID INCHAOUH
Réf. : 20A733

+ Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculte de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 16/01/20

Prélevement effectué a 12:24 Page : 2
- Edition du : 16/01/20 -
. HEMOSTASE
: (STA SATELLITE STAGO)
TAUX DE PROTHROMBINE
. Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) , 90 % 70 - 100
I.N.R. - 1,10
TEMPS DE QUICK (TQ)
' Patient : 14,3 sec
(Témoin : ¥ 133 sec)
4 BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS INTEGRA400 Plus)
10/08/2019
UREE SANGUINE : 0,30 2/l 0.15-0.45 0.34
Soit : 5 mmol/] 2.5 78 5.67
0,51
m YT o0 % 03
0,31 ./.\.
=
0,21
011 4 1 1

14/11118 10/08/19 16/01/20

Dates d'antériontés

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.; 001772365000028



sy Al 2ol s

nﬂu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Comel®

- Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction

’ ‘ Monsieur KENFAOUI ABDELLAH
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur RACHID INCHAOUH

+ Pharmacien Biologiste Réf : 20A733

* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hapitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 16/01/20

Prélévement effectué a 12:24 Page : 3
- Edition du : 16/01/20 -
Normales Antériorités
CREATININE SANGUINE i 1,7 mg/l <14 10.2
Soit : « 104 umol/l <124 90

e 15 4+ 1.7

m . ag 10'2

Lot e ——

"

T

0 T T

14/11118 10/08M19 16/01/20

Dates d'antériorités

. IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 9 mg/l <10
(Cobas Integra 400 Plus)

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerkiouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - [.C.E.: 001772365000028
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nﬂu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
>

Diplome d’Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

) : Monsieur KENFAOUI ABDELLAH
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur RACHID INCHAOUH

* Pharmacien Biologiste Réf : 20A733
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 16/01/20
Prélévement effectué 4 12:24 Page : 4

- Edition du : 16/01/20

MARQUEURS T.
. Normales Antériorités
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (PSA totale)
(COBAS E411 ROCHE)
RESULTAT" ; 1,07 ng/ml 0.92
Age a
*40- 49 0-235
50-59 0-35
60-69 0-435 " \
70- 79 0-63
4
13 +—1.23
12 \
i 1,07
a1
'E:‘} 1 D:f'/.
0,9 4 t i
14/11118 10/08119 16/01/20
Dates d'antériorités
ANTIGENE CARCINO-EMBRYONNAIRE (ACE)
(Cobas e411 ROCHE)
ACE ; 2,64 ng/ml <5

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 0522 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028



