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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 Fadhérent doit dtre dament renseigné.

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
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 tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre i la feuille de soins.

Rééducation :

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

- Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |‘accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
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contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des donn
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et
Actes Caeefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie

?"2'.“[?_,:}'21(—- ................. ;
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EXECUTION DES ORDONNANCES 0 %

Date

Montant de la Factura

Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laborataoire gt du Radiologue ° des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des
du Particien Soins

Montant détaillé

IM IV des Honoraires

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

siser la dent traitée, I'acte pr tique en indiquant la nature des soins

canalaires, ainsi que le bilan de 'DOF
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Conseil d'utilisation .,
Matin : 1 comprimé blanc a avaler, formule jour.
Soir : 1 comprimé bleu a avaler, formule nuit.

Précaution d’emploi: LOT 261847

- Tenir hors de portée des enfants §7-2023 PP 4
- A conserver dans son emballage d’origine a l'abri
- Ne dispense pas d'une alimentation équilibrée.
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001781528000074 INPE: 093002509 Pat: 39450049 IF: 34637815

FACTURE N° :201101287

MOHAMMEDIA le 27-11-2020

Mme DARY AMINA

2011270033

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E

0216 INumération formule B8O B

0307 [Toxoplasmose IgG B100 B

0324 Hepatite C / Dépistage B300 B

0329 HIV: HIVI+HIV (1+2) dépistage B200 B

0343 Rubéole IgG B150 B
BW - HN
IAGHBS B140 B

Total des B : 1050

TOTAL DOSSIER : 1300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cents dirham s.
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ECHOGRAPHIE a1 ETEN
Nom: A Date :

o Da 1 DDR : lg/ﬂ/?”?’
Prénom: [ onin a ) DPG /
Terme Théorique : j_ o SA = L‘O DPA :

SAC OVULAIRE :
)
Situation : (f [/I Nombre : ¢ ﬁ Diameétre : mm
Vésicule vitelline : @ Aspect trophoblaste : f%’ f ]

EMBRYON : Absent : @ Nombre : @ // E

VITALITE : Mobilité : (JOui CINon  Activité Cardiaque :)ig Oui [J Non

BIOMETRIE : BIP : mm s0it : SA

L.C.C.: ‘}f mm soit : 4_0 SA 4 | J

MORPHOLOGIE : [ Contour céphalique :

UTERUS : /2 /)j

O Structure cérébrale (ligne médiane)
[ Clarté nucale : mm
1] Ceinture abdominale : [Estomac [J Vessie

0 Membres Inférieurs : 3 segments :

OO Membres Supérieurs : 3 segments :

ANNEXES : [/ |

CONCLUSION : (ﬂ FEN o @

40 m Or ('6 Alami

. HiCha'Tl-"Qts’.ttrcwn
Ch””"]\-,” :\‘.F"-l‘ & \l,fgrcm‘.‘mmedla
Npeati AR Naw o
& 0 10/ Urgen

o 0661 STR2I
E :091171843

702 Bd Monastir, Etage 1 Chabab C2 - Mohammedia - &Ldamadl - 2 o Sl 1 Gl o g gl 702
Urgence : 06 61 42 23 29: “¥owazws]! - Fax: 05233100 10: _-S'WI - Tél. : 0523 31 00 10: syl
E-mail : drmyhalami@gmail.com



et 1 9D I,:IIJ}AJ_U o “l“
ABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES Thom i
(fmaddl by ols) 3) - 4_,,L_¢._>._[|

Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI rlnllitane oSl

Date du préléevement :27-11-2020 a 09:11 Mme DARY AMINA
Code patient : 1811100025 Référence : 2011270033
Né(e) le : 25-08-1982 (38 ans) Prescripteur : Dr HICHAM ALAMI i
Edition du : 27-11-2020 i
BT ~ HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUIN
(Cytométrie en flux Sysmex XT-1800i)
21-07-2020
GLOBULES ROUGES 4.05 M/mm3 (4.20-5.00) 3.78
Hémoglobine 10.60 g/dl (12.00-16.00) 9.80
Hématocrite 30.90 % (35.00-51.00) 29.40
VGM 76 3 (83-93) 78
TCMH 26 pg (26-35) 26
CCMH 34 g/100m| (31-37) 33
GLOBULES BLANCS 10 050 /mm3 (4 000-10 000) 5730
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 69.80 % 53.40
Soit: 7015 /mm3 (2 000-7 500) 3060
Poly. Eosinophiles 1.90 % 3.50
Soit: 191 /mm3 (100-400) 201
Poly. Basophiles 010 % 0.20
Soit: 10 /mm3 (0-150) 11
Lymphocytes 22.40 % 37.00
Soit: 2251 /mm3 (1 000-4 000) 2120
Monocytes 580 % 5.90
Soit: 583 /mm3 (100-1 000) 338
Total 100 % 100
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 200 000 /mm3 (150 000-400 000) 174 000
FROTTIS SANGUIN Formule sanguine : Cytologie normale
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hurmonnlogle Immunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI bl as Jpeni

LABORATOIRE
CENTRAL

— —
Date du prélévement :27-11-2020 & 09:11 Mme DARY AMINA
Code patient : 1811100025 Référence : 2011270033 L
Né(e) le : 25-08-1982 (38 ans) Prescripteur : Dr HICHAM ALAMI
Edition du : 27-11-2020 )

o e Sl
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_SEROLOGIE DES HEPATITES

RECHERCHE D' ANTIGENES HBS
(Technique :IMMUNO-ENZYMATIQUE)

Résultat : Négatif
Index : 0.08
INTERPRETATION
<0.10 :  Négatif
>0.10 :  Positif

RECHERCHE D'ANTICORPS ANTI HEPATITE C

Résultat : Négatif
Index : 0.03
Interprétation :
Négatif ;<09
Equivoque : 09-1
Positif & 5
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

LABORATOIRE
CENTRAL

Dr. Mohamed EL HAJAJI D

Date du prélévement :27-11-2020 & 09:11 Mme DARY AMINA
Code patient : 1811100025 Référence : 2011270033
Né(e) le : 25-08-1982 (38 ans) Prescripteur : Dr HICHAM ALAMI
Edition du : 27-11-2020
I it
5. = v SEROLOGIEINFECTIEUSE S 1

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS
(Techn.Agglutination rapide)

TPHA : Neégative

VDRL : Négative

CONCLUSION : Sérologie syphilitique négative.
SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE IgG
(Technique ELFA :VIDAS)

Sérum du...........t 27-11-2020

Détermination......: premiere

Résultat................: Négatif

Titre e ceeeeinnnns 0 Ul/mi
INTERPRETATION :
Négatif : <4.00 Ul/ml
Equivoque : >=4et<8 UM
Positif : >=8 Ul/ml

Conclusion : Absence d'anticorps antitoxoplasmique,sérologie

a surveiller
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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LABORATOIRE
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Date du prélévement :27-11-2020 & 09:11 Mme DARY AMINA
Code patient : 1811100025 Référence : 2011270033

Né(e) le : 25-08-1982 (38 ans) Prescripteur : Dr HICHAM ALAMI
Edition du : 27-11-2020
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SEROLOGIE DE LA RUBEOLE IGG
(Technique ELFA : VIDAS)

Sérum du ........... : 27-11-2020
Determination..... : premiere

Résultat ............. g Positif

THIS .....cccsuiiivine 2 77 Ul/mi

INTERPRETATION :

Neégatif ;<10 Ul/ml
Equivoque : >=10- <15 Ul/mi
positif o >=15Ul/mi

CONCLUSION : Présence d'immunité probable

T IMMUNO-SEROLOGIE

SEROLOGIEHIV 1 ET2
(Techn.ACCESS2)

Resultat : Neégatif
Titre : 0.01

INTERPRETATION :

Négatif : <0.90
Equivoque(douteux) : 0.90 - <1.00
Positif : >=1.00

www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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