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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre reserve 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 4 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
7

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

actere personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS
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Déclaration de Maladie : N° P19-0002022
PMaladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ngg .............................. SOCELE: <. % ’\ ,,,,,,,,,,,,, s et

V) Actif (0 Pensionné[e) [, P s i eesien i s o et amms s s st e N
Nom & Prénom : OLFTWC/(WW Date de naissance 0/1}0‘5‘}/{(7}"‘ .....

Cachet du médecin :

e - 0
Date de consultation : %\x‘i/ﬁ;@ [
Nom et prénom du malade : ..............0.
Lien de parenté : @ Luiméme (O Conjoint () Enfant
e > . r f \.
Nature de lamaladie :................>.- e ;\:?;ﬁﬁ\.«‘cg‘(\\c—\;(,c‘sj-_,u. ‘.x.‘x.‘,.\,&f ‘
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANGCES  ......cc.cccveeiiiisseersessisrasesssessasesss Moiesosiissossnensons

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative ae prgtection des données Ezirsonnel\eso 2 2
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Dr. Rachida BELKABIR
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D.U. Diététique Nutrition
Université Nice Sophia Antipolis

s el =

D.U. MMAA (médecine morphologique
anti-age) Université Paris Descart
S
Echographie

e

i Murmkﬁ'h.!e5 J o j,? . Q0.
I oufe bchas

renbiaai; o jghmal

—

F'L"” o
Laadl, L,‘.J-I o el 33l
eyl Ly o daalon
Joandl 3 Tl sl
C—')&-:J b dmal>

SaSlo + alll ans s¥go £l ou ol SLI Gollall 7 dadd LS5 by doli)
Résidence Bab Doukkala, App N° 7, 2¢m Efage Bloc C, Av. My Abdellah. Marrakech
Tél.: 05 24 42 22 11 - E-mail : chidabelka@gmail.com



e e e e e SRR

» ‘ ‘
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA "~

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste

Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier

Patente:45193008 - IF: 14417934 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 001702418000007

FACTURE: 82933/2020

Marrakech, le 31/12/2020

Nom et prénom MR OLFI HICHAM

Référence 151405

Médecin prescripteur Docteur BELKABIR RACHIDA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 30
CRP.C-REACTIVE PROTEINE 100
FERRITINE SERIQUE 250
FIBRINOGENE FIBRINEMIE 40
PROCALCITONINE PCT 400
D-DIMERES. PDF. PRODUITS DEGRADATION FIBRINE. DD 150
Total du (B) B 1050
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 400,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE QUATRE CENT DIRHAMS
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Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation = Unité de Biologie Moléculaire

Résultats édités le: 09/02/2021 Dossier N° 15L405

Prescripteur: Docteur BELKABIR RACHIDA
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Dr. ESSAADI Moulay Ahmed gsad] oo GYga eI
Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier adsgn g poedl) Slaals on g-’l?l Q-YJ:*"
* Ancien inferne des Hopitaux de Montpellier axlige Sladiag Gile Jobe
* Diplame de ' Institut Pasteur - Paris et Diplome d'Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale Al Sl il e 3 g0 et Bmalr iy il 5 gl e B3l
* Dipldme Universitaire en Assistance Médicale & la procréation (Montpellier 1) (1 anks o) SLEY Je Al sl d Zanlr 33l
« Diplame Universitaire en Médecine ef Biologie de la Reproduction (Paris VI) (VI b)Y L g 5 o ) Bl 3L
164-31L.20
 Préleévement du : 31/12/2020 & 16:06 MR OLFI HICHAM

HEMOGRAMME
Sur Automates: ABX Pentra XLR B0 + ABX Pentra 60C+

Valeurs de référence

NUMERA AN NE Homme
GLOBULES BLANCS. .caeoums fdoss s 6 400 /mm?3 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES. .. vttt vosnnsnas 5,4 M/mm?3 4,5 a 5,8 Millions
HEMOGLOBINE . . v v v vvvessnnnnnnnnes 16,2 g/dL 13 a 17
‘ HEMATOCRITE v i swiavia o o é & & o0 a %200 46,0 % 40 a 54
VIBM, & o5 55 aumesmmessies g s oo % o558 86,0 15 B 82 a 98
TRERAIL, s+« o moopmcemems i R 5 ¥ 5 5 83 6 8 30,0 pg 27 a 33
CBEMH. .« & « « u smiammms e o 5 6 5 8 8 9w 35,0 g/dL 31 a 36
PLAQUETTES i wisisiie owiira s o o v oo s s i nm 216 103 /mm? 150 000 .a 400 Q00
FORMULE LE TA

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 61,2 %

Soit 3917 /mm?3 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1 %

Soit 64 /mm 3 40 a 400
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,5 %

Soit 32 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTES s s s a2 5 5 5 & % 5 & 5 wwpamaa e 32,3 %

Soit 2067 /mm? 1 000 & 4 500
MONOCYTES : « o s v 6 6 6 & & & 0 e mimnsreeseiee: « 5 %

Soit 320 /mm? 100 a 1 000

'k Bl Brince My Abdellah Résdén"::;fBab b%ukkalu Blog ',{ Appf n 1 4 6 (1er étage) BP é@ﬂﬂg"igﬁbﬁr ;
Dr. ESS Tel/Fux 05,24 44 63 63 /0524 4573 35/ 08 08 50 33 56 - E-Mail : laborato; @eéﬁuodl@gmml com: \ . o B8
J 073060980 - |(_QE 001702418000007 _ £
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Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire
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Dr. ESSAADI Moulay Ahmed ozl doao] Y50 sl i
~ Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier alige s ] Slaal xS a L_J-“:",‘ QYJ:*“ |
~* Ancien infene des Hopitaux de Montpellier a3 go bz 3o J,;l G
| @ D?pl(:)me de !’Insl.ilu.t Pusleur_— Paris ef [ﬂ)iglﬁmgd'Unive;sﬂé (Paris-Didero) en Mycologie Médicale Al b il dle 3 g3 b Amalr B3y )l el e B |
- Diplome Universitaire en Assistance Médicale o la procréation (Montpellier 1) (1 sl go) SN o Tl saelud] (§ nals 53l
* Diplome Universitaire en Médecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI) OV ) U gy ol il ;;L,i-
| 164-31L20
Prélévement du : 31/12/2020 a 16:06 MR OLFI HICHAM

Résultats édités le: 09/02/2021 Doagiar H° 15LA40S

Prescripteur: Docteur BELKABIR RACHIDA
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VITESSE DE SEDIMENTATION
Technique: Sur Automate Vacuette SRS-20 (Westergreen)
lére HEULB. . v uivvn e ronnenns 02 mm N: < 20 mm
Antécédent du 11/12/15 - 12:27: 02
Zéme Heure: :sissassewebanmee s 05 mm N: < 40 mm
Antécédent du 11/12/15 - 12:27: 10
‘ L4 r
PROTEINES SPECIFIQUES
FERRITINE SERIQUE..........vuuuoe.......: 160,29 ng/ml 30,00 a 400,00 ng/ml
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT
Remarque: un taux < 15 ng/ml suffit A poser le diagnostic de carence martiale
PROTEINES DE L'INFLAMMATION
C-REACTIVE PROTEINE: CRP...vvvewsswyses : 4,79 mg/L < 6,00 mg/L
Technique: Turbidimétrie
HEMOSTASE
FIBRINOGENE ; : < is v ss s mis Cipmss@psmenms 5 3,55 g/L 1,50 & 4,00 g/L

Technique: Technique de CLAUSS - STAR stago, Fibriprest

D-DIMERES
Technique: ELFA - Vidas Biomérieux
Résultat: 106,53 ng/mL (FEU) < 500,00 ng/mL (FEU)

=p

*FEU = FIBRINOGEN EQUIVALENT UNIT (500 ng FEU/mL = 250 ng D-dimer/mL) .
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Dr. ESSAADI Moulay Ahmed gl dao] Y50 Hg5S I
Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier iy g gl Slaaly oy > Gl] GYAe
* Ancien interne des Hapitaux de Montpellier aelige Olading Glo Jo1se
* Diplome de I'Institut Pasteur - Paris et Diplame d'Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale Al Sl de (3 g3 )l Baalr Boledy sl 5 gl dgna B3l
* Diplome Universitaire en Assistance Médicale a la procréation (Montpellier 1) (1 4k ge) LY o Al Buasldl 3 Aomalr 53
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Prélévement du : 31/12/2020 a 16:06 MR OLFI HICHAM
Résultats édités le: 09/02/2021 mossier N 155405

Prescripteur: Docteur BELKABIR RACHIDA
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MARQUEURS PROTEIQUES

PROCALCITONINE (PCT)
Technique: ELFA - Vidas Biomérieux
Résultat: < 0,05 ng/ml < 0,05 ng/ml

Duplicata
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