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

Conditions générales : ]

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné,

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a8 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.

L]

En cas d'accldent, une déclaration précisant l2s causes et circonstances de |"accident est & joindre ala feuille d¢
soins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dolt étre jointe,

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent éire
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 :

®*  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
chbligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe  |a 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 6

mois J

)

Adresses Mails utiles

Déclaration de Maladie

~J£"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

N® W19-506275 -
¥ de Royal Air Maroc B O P
[{Maladie O pentaire C]Opthue ' UAautres

Cadre résecg a l'adhérent (e)
C
Matricie ;i

e o APSTY. AEDRS LA
Date de naissance : CLFI/OS / 46)?—3 e L

Adrassas 0itls BSsA1. M*{M,&NZNE A 2%
BULEA . CARA-

w- :- aq,(,/i/a‘SMauﬁ.

Total des frals EnB;’@e‘," s s e JRG }

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : e
Nom et prénom du malade : - ke sssesimiss AR rsisisganiisssivsisos |
Lien de parenté : () Enfant !
Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes P L T i R ————

Dans le cas oli la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plecnfidentiel & I'attention du

médecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclar«

g?tlrapriwﬁnag;\igﬁ@%g relative & a la protection des don:zc_js -pe;jmnelle‘s 9 “\_ﬂ l

Signature de l'adhérent(e) *

O Réclamation
O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etag

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com




i )
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES & RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et sigug Le praticien est prie de preciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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> | Important :
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LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

redad) O] dased) ises

Y PPN | o._al.u .d DU Assurance Qualité en Biologie

Médicale - Université PARIS V
Dr. Rabab ESSAYADE DU Hygiéne Hospitaliére et Lutte

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale contre les Infections Nosocomiales
Dipléomeée de la Faculté de Médecin de casablanca

FACTURE N : 210100248
INPE : 097163703

Casablanca le 21-01-2021
Enf Omar QASM

Date de I'examen : 21-01-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin Ell5 E
Numeration Formule Sanguine NES B8O B
IAntibiogramme B60 B
0241 “ytologie, culture, identification B90 B

Total des B : 230
TOTAL DOSSIER : 260.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante dirhams

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, priere de
respecter le délai de dépdt de vos dessiers médicaux auprés das organismes d'assurance.

»
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - %:)Iogic - Mycologie - Spermiologie

El Oulfa, Farah Salam, Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1€F étage - Casablanca
Tél: 0522939503 -Gsm : 06 62 503 305 - Tél/Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002




LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
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Madl wilyy.a
Dr. Rabab ESSAYADE

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Diplomée de la Faculté de Médecin de casablanca

DU Assurance Qualité en Biologie
Médicale - Université PARIS V
DU Hygiéne Hospitaliére et Lutte
contre les Infections Nosocomiales

2101210002 - Enf Omar QASM

Examen chimique:

pH: 6.0 (6.0-7.5)
Sucre: Negative
Albumine: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative

Examen cytologique:

Leucocytes : 1 /mm3 (0-10)
1000 /ml (0-10 000)

Hématies : <1 /mm3 (0-10)
<1000 /ml (0-10 000)

Cellules épithéliales : Absence

Levures: Absence

Cylindres : Absence

Cristaux: Quelques

Type de cristaux: Urates amorphes

Examen direct : Absence de germes

Examen bactériologique

Cultures :

Conciusion:

Culture stérile

Leuccuyiurie négative, bactériurie négative : absence

d'infection urinaire. -

Demande validée par :Dr. R.Essayade Bennani

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement

El Oulfa, Farah Salam, Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1€T étage - Casablanca
Tél: 0522939503 - Gsm : 06 62 503 305 - Tél/Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002




LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
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! s_vl.y =d DU Assurance Qualité en Biologie

Meédicale - Université PARIS V

Dr. Rabab ESS.AYA_DE, . DU Hygiene Hospitaliére et Lutte

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale contre les Infections Nosocomiales
Diplomeée de la Faculte de Médecin de casablanca

2101210002 — Enf Omar QASM
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BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogénes OXOID)

Recueil : Milieu du jet
Aspect : Clair
Couleur Jaune

st
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitmﬁﬁe - Mycologie - Spermiologie

El Oulfa, Farah Salam, Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1¢F étage - Casablanca
Tél: 0522939503 - Gsm : 06 62 503 305 - Tél/Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002




LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
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Y POv-N | «_al.t_) . DU Assurance Qualité en Biologie

Médicale - Université PARIS V

) _Dr' Rabab ESS.AYADE, ) DU Hygiene Hospitaliéere et Lutte

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale contre les Infections Nosocomiales
Diplomeée de la Faculté de Médecin de casablanca

A e s = e e 2 . e S e e

Dossier ouvert le : 21-01-2021 . Enf QASM Omar
Prélevement effectué a : 08:00 | Né(e) le : 27-12-2009 (11 ans)
Edition du : 22-01-2021 | Dossier N°: 2101210002

; Prescripteur : Dr MOHAMED EL MRINI

RN - e

HEMATOLCGIE }

HEMOGRAMME (Sysmex XS-1000i)
'l es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonclion de I'dge, du sexe, de l'état physiologique du patient{e)
et de I'dge de grossesse"

el

22-07-2019
Hématies : RS 4.49 M/mm3 (3.95-5.25) 5.04
Hémoglobine : 12.9 g/dL (11.1-14.7) 137
Hematocrite : 36.0 % (32.0-45.0) 414
VGM : 80 fL (75-95) 82
TCMH : 29 pg (25-33) 27
CCMH : 35.8 o/dL (31.0-37.0) 33.1
Leucocytes : 6590 /mm3 (4 000-14 500) 6700
Polynucléaires Neutrophiles : 315 % 30.4
Soit: 2076 /mm3 (1 500-8 000) 2 037
Lymphocytes : 50.5 % 50.4
Soit: : 3328 /mm3 (1 000-7 000) 3377
Monocytes : 10.5 % .
Soit: 032 ATINS L ¥30-1 50G) 630
Polynucléaires Eosinophiles : 70 % 9.4
Soit: 461 /mm3 (0-600) 630
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.4
Soit: 33 /mm3 (0-150) 27
Plaquettes : 277 000 /mm3 (166 000-463 000) 284 000
Conclusion : Hémogramme normal.
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