ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR,

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé 3 I'adhérent doit étre doment renseigné.
e 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 a 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 I'accident est a joindre a la feuille de
50iNns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
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 la feuille de soins.
Rtaire :
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
.{cbligawire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre 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

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre

=1~MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutgelle de Prévoyance 0 . A

& fhcios Szl Ne P13- 063726
mMaladie (JDentaire OOptique . (JAutres

Cadre réserve a 'adhérent (e)
S

Matricule ........ I DD Kssiiimssasasisinsins Société :

O Actif Pensiunné[e]
Nom & Prénom: : bo\’ ,' 7:) ......... ’E" ........... .............................................................
14/ OS(.? ...............................................................................

Date de naissance ........... * A B0 A

ObLALAoSH

Cadre réservé au Médecin 3

‘ Total des frais engagés :........ ’5 A.«A% .Y, - Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : J.,% R
Nom et prénom du malade \
Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les

£
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuruquer les r‘ensmgne;\)e sous ph.‘cq\nﬁdenrael a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. . \‘. -y 22

¥

S

&clare

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r'enselgnements‘po su b.pnésent.e déclaration. Je

avoir pris conna!ss nc? de la clause relative a la protection aes pe onnelle
Faita:...... .C,.\. \- . v‘j\_. \_ \"','-. ‘i‘ ‘-" A ./ .............
Signature de Iadhérem:[e]: ........ A : _.\1,,.' ‘:,

N\ ”x"J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES '

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et I Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Bgidment des Actes

R

EXECUTION DES ORDONNANGES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en

sitée L'ac
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

g-pratigue-enmdiquant [a nature des soins

cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢

, .
SOINS DENTAIRES Donts. || Rabwotos | b
Traitées | Soins
T T oSS S | (SRS
| e
' : CCEFFICIENT |
T . DES TRAVAUX |
H | | =
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% | |
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8N | | |
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ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -—
H CCEFFICIENT
. - DES TRAVAUX
T MONTANTS | "
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ==
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU (
DEVIS
DATE DE (
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN QTTESTANJ LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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E-mail : cliniquealoumouma@menara.ma



Dr. Mohamed EL HOUATI gl sgmna j9aSadl
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Clinigae Al Oumoma is oty doraa

VICTC 1111
CASABLANCA LI 14/01/2021
FACTURE N° 00290121
MEDECIN TRAITANT DR EL HAQUATI K OPERATOIRE K 30
MEDECIN ANESTHESISTE DR AMRANI
NOM : BOULOUIZ DATE D'ENTREE 14/01/2021
& PRENOM FATIHA DATE SORTIE 14/01/2021
ILIBELLE Px Unitaird NB|| TOTAL
FRAIS CLINIQUE :
FORFAIT K 30 2 200.00 2.200,00

S/TOTAL CLINIQUE 2 200,00

2 200,00

FRAIS HONORAIRES .

TOTAL HONORAIRES | 0,00

TOTAL GENERAL 2200,00

ARRETTEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
DEUX MILLE DEUX CENT DIRHAMS.

DART - CASABLANCA -
11 0822 82-06-06 AN 0322 82-16-58
PATENTE 36350139 - CNSS 6462741

f‘ YSOIROU-1CT USR] IRTRINTON Bt
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Bactériologie Clinique Hématologie  * % .
. qiiigeé' gé? Ha WG’H@F hématologie
v st a e, s; Parg, Megligale | oC irweﬁoeé%m&osnz%o:alg-‘-!ormono!ogle)
dfemea- Baieyts qUYaviedrdadtarpgucrion My cajadisibMeticale sRisipaie tefr-Benmdlclan Humaine
INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041
FACTURE

Casablanca le 13-01-2021

Mme Fatiha BOULOUIZ
Prescripteur : Dr MOHAMED EL HAOUATI

Demande N° 2101130327

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0216 Numération formule B8O B
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B
0236 [Taux de prothrombine B40 B
0239 [Temps de céphaline: TCK B40 B
Total des B : 220
TOTAL DOSSIER :320.00 DH
Arrétée la présente facture & la somme de : trois cent vingt dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI
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Préléverment a Domicile Té} JJQ]? 06 50 95

40, Rue Prince. Moulay Abdellsh - Casablance CP. 20080 o g sl U Gl A (5Y g ,..-‘JI 40
Tel : 05.22.47.33.83/05.22.20.74.99/05.92.99.77.06/05.22.22.14.95/06.61.06.15.99/06. 61.06.35.99/Fax ; 05.92.96.83.03
¢-mail ; [abomack@amail. com / nlovan;li@grmiail com - site internet : wwwlabomacma
Prélevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue P;ince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sbagdl jlall . 4lll 28 ¥ ga yua¥) gaa 40
Tél.: 0522473383 /0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767 892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma




Bactériologie Clinique Hématologie

bo m a( Virologie Médicale Immuno - hématologie
‘ Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
a b © r at o i r e°s

| Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

|

An:—i\yssas Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélevement : 13-01-2021 a 16:14 Mme Fatiha BOULOUIZ
Code patient : 2101130327 Dossier N° : 2101130327
©  Neé(e) le : 14-10-1956 (64 ans) Prescripteur : Dr MOHAMED EL HAQUATI

DA e

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800) ‘

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”

Hématies : 526 M/mm3 (3.90-5.40) !
Hémoglobine : 13.9 g/dL (12.0-15.6) |
Hématocrite : 436 % (35.5-45.5)

VGM : 83 fL (80-99)

TCMH : 26 pg (27-34)

CCMH : 319 g/dL (28.0-36.0)

RDW-CV : 139 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 9570 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 57 %

Soit: 5455 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 36 %

Soit: 3445 /mm3 {1 000-4 000)
Monocytes : 5 %

Soit: 479 /mm3 {<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1 %

Soit: 96 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiigs : 1 %

Soit: 96 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 304 000 /mm3 {150 000-450 000)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
. Page 1/ 2
Prelevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95 ) |
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sbaxl) jlall - Alll 30 ¥ 5a el raa .40

Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/052226830 / 07 67 89 23 84

macl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
|F : 41502000
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Bactériologie Clinique Hématologie

: | 'al Virologie Médicale Immuno - hématologie
I Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L ab % r a t o | r e’ s

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 13-01-2021 a 16:14 Mme Fatiha BOULOUIZ
Code patient : 2101130327 Dossier N° : 2101130327
Né(e) le : 14-10-1956 (64 ans) Prescripteur : Dr MOHAMED EL HAQUATI

_—

HEMOSTASE

Taux de prothrombine ( Patient non traité)
(Chronométrique STAGO — STA Satellite)

Temps de Quick Patient: 13.2 sec.

Temps de Quick Témoin: 13.3 sec.

Taux de Prothrombine 100 % (70-120)
INR (International Normalised Ratio) : 1.00 (<1.30)

Temps de céphaline + Activateur
(Chronométrique STAGO - STA Satellite)

TCA Temps patient 28.0 sec.

TCA Temps témoin 30.0 sec.

TCA Ratio patient/témoin 0.93 (<1.20)
CONCLUSION Bilan d'hémostase normal.

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.
Chaque determination est realisée manuellement en double par deux techniciens différents et saisie par deux personnes différentes selon les
recommandations.

Groupe sanguin ABO 2

Rhésus (D) POSITIF (+)
(¢i joint carte de groupage)

NB: Cas particulier chez le nouveau-né : Le groupe sanguin n'est valide que jusqu'a I'dge de 6 mois

Pour les bénéficiaires de transfusion et les patients prénatals, les réactifs anti-D ne détecteraient pas le phénotype DVI. Les individus
porteurs du phénotype DVI peuvent produire un anti-D pour les épitopes manquants aprés immunisation par cellules positives RhD foetales
ou transfusées. Pour s'assurer que les mesures thérapeutiques appropriées sont mises en ceuvre, un statut RhD négatif doit étre attribué aux
érythrocytes d'un patient DVI. A l'inverse, le sang des donneurs doit étre testé avec I'anti-D qui détecte bien la DVI et doit recevoir le statut
RhD positif afin d'éviter que I'unité soit transférée & un patient RhD négatif ou D partiel.

Validé par : Dr Nyreddine LOUANJLI
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