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

~onditions générales :

= .Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigng

=  Lecadre 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.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

*harmacie :

=  lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiclogie 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.

Jptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre  Ia feuille de soins.

Yééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reeducations

= Pour le rembaoursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

Jentaire ;

* 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 &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

VE'Maladie () Dentaire 6 j ﬂ‘D Optique (J Autres
Cadre réseryg 3 I'adhérent (e] | e . ~

Matricule :.............. 2&"\.@ ’ “\\L\\‘\ ...........................................
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2 MUPRAS ,

Mutuelle de Prévoyance MUPRA s

& d’Actions Sociales
RECEPTIONO

de Royal Air Maroc
Déclaration de Maladie : N? P19-0010122

Nom & Prénclm Atﬁ '* -\ ‘_t\}f:\‘h rY—'!bate de naissance Z :3._ ,'\‘?Q_{

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom dumalade.."_\f_ﬁM'\ LL.\\L;;\\ ‘\\C"}:\'

Age: 23 A‘—Y‘) ,

Lien de parenté : Lui-mém (0 Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie : Q_,Wb? ..... % ........ PbHME’LOQ:’_C’ Q,W s
En cas d'accidem preciser Ies causes et Circonstances © ............ccceeeveee. TS ——

Dans le cas ou la maladie aurgit’ un ca#ac!:sm mgﬁenmmm.gnlmmr les renseignements sous pli confidentie! & 'attention du
meédecin conseil de la Muf,ueile . - - £ ¢

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel
JUPRAS : Centre

~ de I'Horloge

J'atteste éur I'hbnpeyr I'exactitude des renéergnempnts portés sawr la présente declaration. Je declare
avoir pris ;onna 5 é e wa ala pr‘qtectlon des d#nnées personnelles
Fait a: " f} UK. Le:.0..2.... P

Slgnature de I' adherent{e .



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

o AN 14‘.#1«50“

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0C

Date

Montant de la Facture

\'S"Q'

Cachet armacien
;usseur
- ’ = ra““

NAK '

L\D..

B :
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Désignation des Montant
Date o ;
Ceefficients des Honoraires
LJQ(:’.\.C .....................
q',io. .
e ==
@ F ¥
AUXILIAIRES MEDICAUX =™ )
Date des Nombre Montant détaillé
Soins , AM PC I M IV des Honoraires
-V. g\:{'i’o &g(_ e
L I OM.....
24 ="

. Dents Nature des | = s N
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Goptticent
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
L m——
e
DEBUT
D'EXECUTION
|
! FIN
‘ D'EXECUTION
| | S

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

—
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS |
DATE DE
L'EXECUTION

_1

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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CABINET DE RHUMATOLOGIE
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Centre Médical de Radiologie

4 18, Avenue Hassan Il - Meknes

Dr'Mohamed SOUALI - Dr Nouria TAHRI - Dr Mohamed fYounes HOUMADA

Facture N°1107/20

Nom - Mr Azmi El Mostafa
Date + 22 - 02- 2020
Examen - Bilan Radiologique
Montant - 400DHs

Arréter la présente note a la somme de
Quatre cent dirhams.

Tél. 0535 51 63 66 / 51 63 65 - Mail : cmr.meknes@gmail.com
ICE : 001634615000007 - IF : 4100263 - TP : 17113113 - CNSS : 2321074
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LABORATOIRE GHERRAS (@ o, ot | peina
D’ANALYSES MEDICALES L Adalt il

Dr. GHERRAS Mustapha (el () gl y 9SS

PHARMACIEN BIOLOGISTE T
Diplémé de la Faculté de Toulouse - France (LdyB) 39— Tgia L Spm )5

FQMO

FACTURE : 125407

A e

133002248

Nom et Prénom ... : Bl mostata AZMI
Prescripteur .... : Dr. AMRANI JOUTEY MAJIDA

Bilan :
NFS B80+ VS B30+ GLY B30+
UREE B30+ CREA B30+ AU B30+
CHT B30+ TRIG B60+ GPT BS50+
GOT B50+ CRP B100+ PSAT B300+

Total des B ....... : 820

Montant Net ....... 720,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Sept cent vingt Dh

Dr GHERRAS MUSTAPHA

OuliSie — ullo¥ 1 Aad)g uslindl dass g)ld iules 5)lac Jo¥I Gallal)
1¢' Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES
Tél. : 0535523003 - Fax: 053551 50 65 - Email : laboratoiregherras@gmail.com
R.C. : 17538/504 - |.F. : 23001560 - Patente : 17108505 - ICE : 001637004000009 SGS
RIB : 007 480 00 00402000010935 96

] R




LABORATOIRE GHERRAS .\ °~, (] e | 0
D’ANALYSES MEDICALES ¢ L A—dal Jdlalt

Dr. GHERRAS Mustapha ataias (il gl 5oiS AT

PHARMACIEN BIOLOGISTE e
Diplémé de la Faculté de Toulouse - France (L—idyd) j9—Tgial S ay5

FACTURE : 125550

Y e

Nom et Prénom ... : El mostafa AZMI
Prescripteur .... : Dr. AMRANI JOUTEY MAJIDA

Bilan :

PSAT BR300+ HBS B120+ HCV B300+
Total des B ....... . 720
Montant Net ....... . 550,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Cing cent cinquante Dh

Dr GHERRAS MUSTAPHA

ubiSie — ullo¥W1 45339 ualind| dame gl Hiules 5)lec Jo¥) Gallall
1¢' Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES
Tél. : 053552 30 03 - Fax: 0535 51 50 65 - Email : laboratoiregherras@gmail.com
R.C. : 17538/504 - |.F. : 23001560 - Patente : 17108505 - ICE : 001637004000009
RIB : 007 480 00 00402000010935 96 |




LABORATOIRE GHERRAS
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. GHERRAS Mustapha

PHARMACIEN BIOLOGISTE

MWH'MA”

Diplémé de la Facuité de Toulouse - France . (L—ayy-2) J',_l 93 B__E.t_s iy
= Mr. AZMI El mostafa
Date du prélévement : 28/02/2020 a 08h55 Référence : 280220 429
Dossier édité le : 28/02/2020 Dr. AMRANI JOUTEY MAJIDA
el |11
Prélévement Effectué au Laboratoire
Page:1 /2
MARQUEURS TUMORAUX
Valeurs de référence Antécédents
P.S.A (Antigeéne Prostatique Spécifique):
Par ARCHITECT ci 4100 (ABBOTT)
Résultat ..............: 1,018 ng/ml 26/02/20 : 1.045
Valeurs de référence selon l'ége:
Avant 50 Ans <2.5 ng/ml
50 a 59 B&Ans <3.5
60 & 69 Ans <4.5
>70 Ans <6.5
VIROLOGIE
Antécédents
SEROLOGIE DE L'HEPATITE B
Antigéne HBS....viviieinencarnannns : NEGATIF
Par ARCHITECT ci 4100 (ARBBOTT)
RAEIO. i et asesasneeneerosensnsnsans 0,16
Interprétations :
Ratio inf & 1,00 NEGATIF

Ratio sup ou égal & 1.00 :POSITIF

obiSie — ullo¥1 Aahe yunlintl doons g5k hurlad 3jloc Job1 Gallalt
1°'Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES
Tél. : 0535 52 30 03 - Fax : 0535 51 50 65 / 0535 52 33 11
Email : laboratoiregherras@gmail.com




LAL ORATOIRE GHERRAS
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. GHERRAS Mustapha
PHARMACIEN BIOLOGISTE
Diplémé de la Faculté de Toulouse - France

Date du prélévement : 28/02/2020 a 08h55
Dossier édité le : 28/02/2020
|

Préléevement Effectué au Laboratoire

AR

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Interprétations :

Ratio inf & 1.00 :NEGATIF
Ratio sup ou égal & 1.00 :POSITIF

‘,.a.h.u.a‘_ub_m,,.s.m
g—dLu_:iu_JA_aaa
(i y2) 39— Al S sy

Mr. AZMI El mostafa

Référence : 280220 429
Dr. AMRANI JOUTEY MAJIDA

Page:2

) ich Rue Atlas - V.N
VIERNES - Tél. : 05.35.52.30.03

eliSn - ulloW 1 2a%)g (yualind) e £yl (hilas 5ylac Jo¥ 1 Gollalf
1¢Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES
Tél. : 0535 52 30 03 - Fax : 0535 51 50 65 / 0535 52 33 11
Email : laboratoiregherras@gmail.com
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D Centre Médical de Radiologie - Ibn Sina
'% 18, Avenue Hassan Il - Meknés
@ %m—‘@ Dr Mohamed SOUALI - Dr Nouria TAHRI - Dr Mohamed Younes HOUMADA

Mr Azmi EI Mostafa
Médecin prescripteur : Dr Amrani M.
Meknés , le 22/02/2020

RX POUMONS F
RX BASSIN F

1. Rx Poumon :
- Absence de lésion pulmonaire focale évolutive visible.
- Les culs de sac pleuraux sont libres.
- La silhouette cardio-médiastinale a un aspect normal.

2. Rx Bassin:
- Le bassin est symétrique.
- Les articulations sacro-iliaques et coxo-fémorales ont un aspect normal.
- lLa texture osseuse est respectée

Cordialement

Br. Mohamed SOUATL
ﬂpmsa! ste e/ Radiologie
'i.u fur s ‘"‘I"lir--""‘7 '(N!

Tél. 0535 51 63 66 / 05355163 65 / cmr.meknes@gmail.com




LABORATOIRE GHERRAS
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. GHERRAS Mustapha
PHARMACIEN BIOLOGISTE
Diplémé de la Faculté de Toulouse - France

i
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© _SGS ==

Date du prélevement : 26/02/2020 a 10h05
Dossier édité le : 26/02/2020
i 111111

Préléevement Effectué au Laboratoire

150

(L_uéri)3}_Jjﬁa_él_5§b_ir$

Mr. AZMI El mostafa

Référence : 260220 159
Dr. AMRANI JOUTEY MAJIDA

Page:1 /3
HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME
Par SYSMEX XT 4000
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES .. oveisssnn . 5,25 M/mm3 (4.2 2 5.7)
HEMOGLOBINE . . vvvvovocnammenen 15,1 g/dL (13.0 a 17.5)
HEMATOCRITE .. .. vievvmnnnnnn. 46,4 % (40 a 50)
b 88 n3 (82 a 98)
TN e o ere 0 e & B8 5 50 B T8 5 2 30,7 Pg (27 & 32)
Sk e, [ . T I T Y 34,7 % (32 a 36)
GLOBULES BLANCS . ... cvvemnn.. 7 190 /mm3 (4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 68,7 %
86it . e 4 940 /mm3 (1 500 a 7 500)
LYMPHOCYTES' . o cu s s o a5 mim 6 siet = 5 19,2 %
Soit .... 1 380 /mm3 (1 000 a 4 000)
MONOCYTES . ovussios o v o 558 o mun s 10,4 %
Soit .... 748 /mm3 (100 a 1000)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 10 %
861t e s 72 /rm3 (100 & 500)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,7 %
S0t e & BB /mm3 (0 a 120)
PLAQUETTES . ... .ovvvennnnnnn. 183 Mille/mm3 (150 & 450)
-
Aedal| Mo ucidee
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
Dr. GHERRAS Mustapha
Imm. Khamlich Atlas - V.N
MEKNES -:- 35.52.30.03
uliSin — ullo™ 1 Ay yualind| dasma gl ilad 3)lec Jo¥1 Gollall

1" Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES

Tél. : 0535 52 30 03 - Fax : 0535 51 50 65 / 0535 52 33 11
Email : laboratoiregherras@gmail.com




N°Echant.: 52602159 Rack: 17 Tube: 1 26/02/2020 10:34:54
Pat. ID; 81966 * Serv..Labo0 Dr..AMRANI JOUTEBY MAJID
Nom:AZMI EL MOSTAFA Naiss.:23/12/1957 Sexe:Male :
Comments: ID tnst.: XT-4000i-1
Négatif

DIFFE WBC/BASO

B 2
GB 7.19 [10*3/ul] L 1 L -'
GR 525 [10%6/uL] S5 o
HBG 16.1 :gldL] - zé T : - .
HCT 464  [%) T A
VGM 88.4 [fL] e A P
TCMH 30.7 Pg] e —T R
o gs flow L]

u -
IDR-SD 44.0 ffL] :RET g!"T O
IDR-CV 137 [%] B B
IDP 13.2 [fL B i
VPM 10.4 [fL] L L
P-RGC 28.9 [%]
PCT 0.19 [%] B B
NEUT 494 [10A3/ul] 68.7 [%] i R
LYMPH 1.38 [1073/ul] 19.2 - [%]
MONO 0.75 +[1073/uL} 104 [%] EEE—— EE—
oo SH ] U
- [ u T [%) RBC PLT

RET %] 10%6/uL] y Co )
IRF %] ! D !
LFR %] $ Co !
MFR %] . L !
HFR %]
RET-He pg]
IG 0.02 [10*3/ul] 0.3 [%]
WBC-BF [1073/ul]
RBC-BF [1046/ul ]
MN [1073/ul] [%}]
PMN [1043/uL] [%]
TC-BF# [1073/ul ]
GB Message(s) IP GR/RET Message(s) 1P PLQ Message(s) IP
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D’ANALYSES MEDICALES ¢ \Y A_.g_daﬂd_dlaﬁ.ﬁ

Dr. GHERRAS Mustapha

PHARMACIEN BIOLOGISTE

4,.4.:“@ ol eS| 3458 AN

Diplomé de la Faculté de Toulouse - France (l—-ul-l 12} ‘”._! 93 L;.L_s iy
tofrac
©) £
S = Mr. AZMI El mostafa
Date du prélévement : 26/02/2020 a 10h05 Reéference ; 260220 159
Dossier édité le : 26/02/2020 Dr, AMRANI JOUTEY MAJIDA
ceeertent# NRTm
Préléevement Effectué au Laboratoire
Page:2 /3
VITESSE DE SEDIMENTATION (VACUEr®)
1l ére heure........ i 15 mm <alo
2 éme heure........ 35 mm <a20
BIOCHIMIE
ARCHITECT ci4l00 / COBAS c 311
Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN ........... : 1,38 g/l (0,70 & 1,10)
Soit ..... t 7,66 mmol/1 (3,88 & 6,12)
UREE ..........ciiiiinann.. : 0,43 g/l (0,15 & 0.40)
Soit...... 7,16 mmol/1 (2,50 a 6,70
CREATININE ................. i 12,1 mg/1 {7,0 a 12,5)
Soit.......: 107,09 pmel /1
ACIDE URIQUE ......00vevvenn. : 31 mg/l (35 & 70)
Soit .....: 185 pmol/1
CHOLESTEROL TOTAL .......... : 1,77 g/l (1.45 & 2,20}
Seit .......: 4,57 mmol/1 (3,61 & 5,68)
TRIGLYCERIDES .........0.... : 1,35 g/l (0.50 a 1,50)
Soit.......: 1,54 mmol /1 (< a1,72)
TRANSAMINASES ALAT (GPT) 23 U1/l (< a55)
TRANSAMINASES ASAT (GOT) : 26 UI/1 (< a34)
PROTEINE C REACTIVE {CRP) : 24,5 mg/l ( <a5,0)
el Dl jeisao
BORATOlRE D'ANALYAES MEDICALES
Dr. GHERRAS Mustapha
[mm. Khamlichfgu Atlas -V.N

owbiSen — Lulba¥ 35330 uelit asa ELd hutas 3ylac Jo¥t Gallalt
1°rEtage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES
0535 52 30 03 - Fax : 0535 51 50 65 / 0535 52 33 11

Tél. :
Email : laboratoiregherras@gmail.com




LABORATOIRE GHERRAS -
"D’ANALYSES MEDICALES

Dr. GHERRAS Mustapha
PHARMACIEN BIOLOGISTE
Diplémé de la Faculté de Toulouse - France

Date du prélévement : 26/02/2020 & 10h05
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Mt. AZMI El mostafa
Référence : 260220 159

Dossier édité le ; 26/02/2020 Dr. AMRANI JOUTEY MAJIDA
il 111111111
Prélévement Effectué au Laboratoire
Page:3 /3
MARQUEURS TUMORAUX
Valeurs de référence Antécédents
P.S.A (Antigéne Prostatique Spécifique):
Par ARCHITECT ci 4100 (ARBOTT)
Résultat ..............: 1,045 ng/mk
Valeurs de référence selon 1'dge:
Avant 50 Ans <2,5 ng/ml
50 4 59 BAns <3.5
60 a 69 BAns <4.5
>70 Ans <6,5
sl N jeiideo
LABORATOIRE [ANALYSES MEDICALES
Dr. Musrapho

Rue Atlas - V.N
U T4l 1 05.35.52.30.03

OohiSn — Ludbo 1 23059 yualint doma gk ulos Sylac Ja¥ Gallalt
1o Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES
Tél. : 0535 52 30 03 - Fax : 0535 51 50 65 / 053552 33 11
Email : laboratoiregherras@gmail.com




