RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

¥ La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

oy 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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
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 '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

Optique :

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

Rééducation :

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

. Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.
La facture doit étre 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

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|

maois

7
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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

Actif

Nom & Prénom :

ROUCHRA

Adresse

Total des frais engag&s Dhs

— P lalah |
Cachet du médecin :

Date de consultation /(6 // /t / 2 © L/
Nom et prénom du malade :-spses ’<'~ "K 474 ~> %\*/\ @1, L?[Ll =% Age:-

, O

OnjOInT

Joe (up/ ¢

Lien de parenté Lui-mé e
|
Nature de la maladie

/(' ; L
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dcmnees pe?nnellﬁuz ﬁ/('] ’

Fait & ;- LCAD A L enatan
Signature de l'adhérent(e) :- / M




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Im| :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Dents Nmedescml (171 200 I O O I T O
Traitées Soins
ey
_ CCEFACIENT
Cachet du Pharmacien DES TRAVAUX )
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ey
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FIN
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




!
Dr. Daniele DUVIGEANT MESTASSI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca
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EN CAS D’URGENCE : CLINIGUE LES IRIS
13, Place Nid d'Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Laboratoire de Biologie medicale

Ger‘[ei{que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
R‘?d'o |m|:'nuno-ana|yse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2101230009
Mme Bouchra KHOUJAHI

Demande N°* 2101230009
Dale de I'examen : 23-01-2021

Analyses :
Récapitulatil’ des analyses S
CN Analyse dut | Clefs
"SAD Prélévement sang adulte E: L
Urée B30 B
ilycdmic a jeun Hiu &}
NI BEO B
I 40 B
TCA B0 B

TOTAL DOSSIER ® 310 DH

Arrélée la présente faclure a la somme de :lrois cent dix dirhams DH

|
|
|
|
4
‘ Total des B.JEU'T\

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Bouchra KHOUJAHI!
Né(e) le : 06—-02-1961
Dossier N° : 2101230009

Date de I'examen : 23-01-2021
Prélevé le : 23—-01-2021 08:12 en interne

Edité le :23-01-2021
cofrac , ceomanon

N® 8-3245
Portée disponible sur
www.cofrac.fr

EXAMENS
MEDICAUX

Hémogramme

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes IACl
Hématies : (A€l
Hémoglobine : (A€l
Hématocrite : A€
VGM : 1Aql
TCMH : el
CCMH : [Ac]
RDW : [Ac]

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaguettes : [AC]

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick Patient: [AC
Temps de Quick Témoin: [A€]

Taux de Prothrombine [AC]
(STAGO Satellite)

TCA Temps patient (€]
(STAGO Satellite)

TCA Temps témoin |ACl

Docteur Jamal FEKKA K

Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI

et de I'Institut Pasteur de Phiris

Biologiste Qualiticien

DR : Daniele DUVIGEANT
Adresse :4 PLACE MARECHAL CASABLANCA
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont ideﬁllﬂééL par

HEMATOCYTOLOGIE

06-09-2017
8.20 milliers/pl  (4.00-10.00) 7.60
5.02 millions/pl  (3.80-5.80) 4.93
15.0 grs/dL (11.5-16.0) 152
440 % (37.0-47.0) 42.7
88.0 p3 (80.0-100.0) 87.0
29.9 pg (27.0-32.0) 30.7
34.0 g/l (32.0-36.0) 355
13.6 % (11.0-16.0) 14.3
50.8 % 47.0
4.17 milliers/mm3(2.00-7.50) 3.57
101 % 7.0
0.83 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.53
05 % 1.0
0.04 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.08
36.2 % 39.0
2.97 milliers/mma3(1.00-4.00) 2.96
24 % 6.0
0.20 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.46
270 milliers/ul  (150-500) 245

HEMOSTASE

(échantillon primaire : plasma citraté)

14.2 sec.
13.3 sec.

90 % (70-100)
28.6 sec. (24.0-35.0)
30.0 sec.
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Mme Bouchra KHOUJAHI DR : Daniele DUVIGEANT

Né(e) le : 06-02—-1961 Adresse :4 PLACE MARECHAL CASABLANCA |
Dossier N° : 2101230009 :
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cofrac ACCREDITATION
g N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiégs par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www cofrac fr
EXAMENS
- BIOCHIMIE SANGUINE
17—?2—2020
Glycémie a jeun [AC] 1.20 g/ (0.74-1.09) 1.23
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 6.66 mmol/l (4.11-6.05)
19-07-2018
Urée [AC] 0.37 g/l (<0.50) 0.27
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 6.16  mmol/ (<8.33)
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