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

;onditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
'harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ladiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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
Jptique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
lééducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a ls feuille de soins.
lentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
3 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égacd du traitement des données

caractére personnel

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue s'\l\':}aﬁen Abdeliah - Quartier de I'Horloge
20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 2’2:‘&‘35— WWW,Mupras.com

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme
Casablanca 20000 - Tél. :
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Cadre réservé a l'adhérent (e]) (=

Matricule ;g@z ............................ Sociéte : ..... ettt ee e

O Actif = Pensionng(e) I:] Autre :.......

NGmSPrénom:A..A,A_BL..OU.H. Z.,Q\be‘ ... T T IT L TR

Date de naissance :..

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

En cas d'accident preciser les causes et circonstanc

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commy
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prafection des donnees personnelles.

FRIE 85t e 1 Lo soia o anilbsitmming.
Signature de l'adhérent(e) :.................................®..




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nature des soins
Veuillez fournir une facture
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr.r TARIK Jawad
Médecin Biologiste
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[Facture n° 113619 J

CASABLANCA LE : 14/02/2020

Analyses éffectuées le: 14/02/2020

BEEE, « & warevsw “.........: Mme ADLOUN ZOUBIDA
Sur préscription du: Dr CHERQAOUI SOUMAYA

CEEE & v v v v i mrsraers w0 0 2 QDAL TAD6
Organt S e e o o 5 5 0 a0l
Bilan:

NFS=B80 VS=B30 HBA1C=B100 GLY=B30
GOT=B50 GPT=B50 GGT=B50 PAL=B50
LONO=B200 TSHUS=B250

Cotation : (B 890 )

Montant Net : 900.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

NN RO O A

900.00 Dhs

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca

Tél.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad

aUeAll i o

3o Byl HedSAT

Médecin Biologiste adal! AT (5B el il
Prélévement du:  14/02/2020 Mme ADLOUN ZOUBIDA
Editiondu  :  14/02/2020 Code Patient (00417426 {000

EXAMENS DE SANG

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécedents
Hémoglobine Glygquée (HbAlc )....: 5.5 % (3.946.2) 5.4(02/08/18)
{Tech:HPLC-Automate Tosoh G7)
GLYCEMIE . o o o s w0 savsiama o o o & aves e o : 0.86 g/l (0.70 4 1.10) 0.761(02/08/18)
Transaminases — SGOT....voveons : B2 UIl/1 (<35)

= SGPT...cocvvenn : 16 UI/1 (<35) 18 (10/01/19)
GaiaE BT 5 v o i 6w & o 0 4 56 5 AT : 30 UI/1 (<38) 30(10/01/19)
Phosphatases Alcalines......... @ 192 UI/1 (204120) 94(10/01/19)

IONOGRAMME SANGUIN

BOR Ll as s s e S a W ees ¥ 45 8 poaa : 139 mmol/1 (135 2 145) 138m(02/08/18)
POLASSIUM: i v v v % commmmnssons o 5§ 3.5 mmol/1 (352a5.1) 3.4m(02/08/18
CRLDI csvimmin & v v o £ 5 0 wtesers 6 6 6o 5 o mE : 100 mmol/1 (964 110) 104m(02/08/18)
Caleiiiossme oo s & bWaes s 5855 : 94 mg/1l (88 a 102)
Proteines Totales.........c00.. % 70 g/l (60 2 80)
Réserves Alcalines............. i 125 moml/1 (22 2 29)

ENDOCRINOLOGIE

Analyses Resultats Normes

T.S.H. ultra sensible...........: 6.20 pUI/ml (0.342586) 1.56p(25/02/19)
(Tech.Chimiluminescence)

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca shasad 5. Hlede Subaw. oW gl £l . 16 &gl .5
Tel.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.5.5 ; 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

SUoAll e i _Ag

Dr. TARIK Jawad A9 (Hylla yoaSaAt)

Médecin Biologiste Alal| ORI B ol s
Prélevement du: 14/02/2020 Mme ADLOUN ZOUBIDA
Edition du 15/02/2020 Code Patient  (0041.7426
Référence: 0BNH33357 Meédecin: Dr. CHERQAOUI SOUMAYA

EXAMENS DE SANG

HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antecedents
NUMERATION GLOBULAIRE
Femme
Globules POUGES:. s o s 1 4032 M/mm3 (4a54) 4.40(25/02/19)
Hemoglobime!. . v cu e onvmessssd 13,4 g/100ml (12 15) 12.5(25/02/19)
Hematoerite .iissinamadvs st 39.1 % (354 47) 38.4(25/02/19)
VBl e csscssnpwadnaas el 91. p3 (83 2 95) 87.(25/02/19)
LGN T T LT L 3 jole] (27 4 33) 28.(25/02/19)
CCeMiHinanisiniansmmuneed 34, % (32 4 36) 33.(25/02/19)
Plaguetbds w.ivvesamaimssl 58.000 /mm3 (150.000 & 450.000) 54.000(25/02/19
Globules blancs............: 3400 /mm3 (4.000 & 10.000) 3700(25/02/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 65 3 Soit: 2210./mm3 (2000 & 7500) 56%(25/02/19)
Polynucléaires Eosinophiles: 05 % Sodt: 170. /mm3 (< a400) 05%(25/02/19)
Polynucléaires Basophiles..: 00 % Sott: 0. /mm3 (<a100) 00%(25/02/19)
Lymphocytes................: 26 % Scit: 884. /mm3 (1500 a 4000) 34%(25/02/19)
MOHOEYERS wovan.vsss s vaona sl 04 % Soit: 136. /mm3 (200 a 800) 05% (25/02/19)
VITESSE DE SEDIMENTATION
lére HeUre. i i coere s evnomesd 08 mm <310 18(02/08/18)
28me HeLFe: . .« vwwws s sioad 20 mm <320 42(02/06/18)

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca

Tél.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N°

shaud | sl o Gleds Subiuw o W 91 £ ML (16 D9l 5

: 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - L.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077
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DR CHERQAOUI SOUMAYA

NOM:ADLOUNE ZOUBIDA ID: Sexe :

Date :11-2-2020
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Duréee QRS : 172 ms

Durée T : 270 ms

(NN ANAL na

Intervalle PR: 138 ms
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Suggestion :

Total Batts 16, Batts Normaux 16, Anomalie ST ond

Intervalle QT : 472ms  gpécifique. - avec 1? bloc AV, ECG Anormal ECG,

Intervalle QTc :513 ms

Axe P : -171.2°
Axe QRS : 59.5°
Axe T : -48.7°
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