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" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné Maladie O bentalre Opthue Autres
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. J |
. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule - " Socigte ;- [
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif Wanmonne[el C] Autre : e - ]
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que pour tous les actes effectués en série D /) / ; ."é |
" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d Date de naissance : "; Sy ) e ‘) > \., i } ’ . !
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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
» ’ ; ; ; Cachet du médecin :
o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle efici s
Optique :
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. Date de consultation : - J é
Y
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- ’
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. .
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ~--f- -
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o La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires A
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J & _./
mois ) ‘}‘f_ e
A

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben A ne Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abd

N° w19-501700
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soin:
praticien est prié de preciser la der tee, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE a{'a
), TCE < 001722324000022 - CNSS < 9197197 - 11 2 68930216 - Patente : 45192908 Q
b ¢ Horaire d'ouverture : Du Lundi au Dimanche : 07h30-130 / 15h-19h ISO 90 01
ﬁ‘?g & Horaire de garde : Du Lundi au Dimanche : 19h - 07h30

Rendu des rosultars de 15h a 190 sanf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 19h Qua“té

Py T T —— AFNOR CERTIFICATION

Marrakech , le 15/01/2021

Note d'honoraires

Code patient  20-12388

Dossier du : 02/01/2021

Organisme : Ordinaire Dr : POLYCLINIQUE CNSS

N°Bon de soin Mle
Patient: Mr DOUTABAA Chakib
Analyses Valeuren B | Montant
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransfcrase : 50 55,00
PHOSPHATASES ALCALINES 50 55,00
GGT (Gamma glutamy| transférase) 50 55,00
Total B 300 330.00
APB 1.0 11.00
Supplement garde 0,00 ‘
Total Reglé 341,00
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Dr Y. EL JAHIRI Biologiste

« Spécialiste des Hopitaux ?gs gfmée,s (Val De Grace-Paris

« Ex. Enseignant aux Facullés de Médecine - Robat et Marrakech

« Ex. Biologiste & |'Hopital Militaire Avicenne - Marrakech

* Dipléme Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V

« Diplome universitaire "Assistance Médicale & la Procréation:

ddaad |

{OIRE

& Brise en charge clinique, biologique et génétique"Université de Montpellier-France af_aQ Qj’* C@
~, « Dipléme Inter Universitaire : "Inferfilité masculine et AMP" [Andrologie]. Universités () ISO ‘&
~ Toulouse et Montpellier. Qualité ] =

+ Dipléme Universitaire - "Auditeur qualité en biclogie médical ISO15186 vs 2012).  pree—— “5 9001 : 2015 2=

Université Paris Descartes - umbss

Prescripteur :POLYCLINIQUE CNSS Mr BOUTABAA Chakib

Dossier enregistré le : 02/01/2021309:50:00 Code: 20-12388

Dossier édité le : 02/01/2021

AT

Date naissance : 30/04/1956

Préleve le : 02/01/20213 09:50

\NBORATOIRE BIOCENTRE D*'ANALYSES DE BIOIOGIE MEDICALE

ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908

50, Rue Ibn Aicha, Résidence Les 8 Palmiers,
N°33, Guéliz - Marrakech
Tél. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55
Tél/Fax : 0524 45 70 79

Email : laboratoirebiocentre@gmail.com
\ Site Web : www.laboratoire-marrakech.com

-

Lieu du prélevement : A la clinique - Résultats sous réserve d'une
identité vérifice lors du prélévement

Compte rendu d'analyses
INPE : 073061004

Valeurs Usuelles

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

CRP : PROTEINE-C REACTIVE 159 mg/l ( Inférieura 10)
Résultat contrélé

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 51,00 UL/ ( Inférieur 4 40 )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 132,00 U/ ( Inférieur 445 )

PHOSPHATASES ALCALINES 51.00 U/ (40-130)

GGT (Gamma glutamyl transférase) 79 Ul (10-355)

Plasma ictérique++
Résultats controlés.
A confronter aux données cliniques.

Page: |

Antériorité

154 (01/01/21)

48,00 (01/01/21)
36,00 (30/12/20)

110,00 (01/01/21)

/1

59,00 (30/12/20)~—~

Nous vous remercions de votre confiance We thank you for your confidence in us U yida 8 28580 Jo a8 84
Dr EL JAHIRI
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p Haoraire d'ouverture » Du Lundi au Dimanche : 07h30-13h [3h-19h -
@ i Horaire de garde : Du Lwdi au Dimanche o 190 -0 Thitl 150 9001
Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Marrakech , le 15/01/2021

Rendu des résultats de 150 a 190 sauf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 19h
J— &0 . Rue Ihn Aicha . Residence Les 8 Palmiers N33 Guéliz- - Marrakech

Tél. : 0524 45 80 81 - Fax : O824 4570079 - F-mail © labor toirehiocentrea gmail.com-Site web @ www. laboratoire-may rakech.com

Note d'honoraires

Code patient  20-12388 Dossier du : 05/01/2021

Organisme : Ordinaire Dr: POLYCLINIQUE CNSS

N°Bon de soin Mle

Patient: Mr DOUTABAA Chakib

Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLOQ 80 88,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE (Méthode enzymatique) 30 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransferasc 50 55,00
Total B 340 374.00
APB 1.0 11,00
Supplément garde 0,00
Total Réglé 385,00
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Dr Y. EL JAHIRI Biologiste
+ Spécioliste des Hapitaux des Armees [Val De Grce-Parig :
« Ex. Enseignant aux Faculles de Medecine - Rabat ef Marrakech e
« Ex. Biologiste & ['Hépital Militaire Avicenne - Marrakech .
« Dipléme Universitaire - "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V
« Diplame universitaire "Assistance Médicale a la Procréation

prise en charge clinique, biclogique et généfique"Université de Montpellier-France
« Dipléme Inter Universitaire ; "Infertilité masculine et AMP" [Andrologie). Universités

Toulouse el Montpellier
« Diplome Universitaire : "Auditeur qualité en biologie médical (15015186 vs 2012)

&
e

Université Paris Descartes

Prescripteur :POLYCLINIQUE CNSS

Dossier enregistré le : 05/01/2021a 10:18:00

Dossier édité le: 13/01/2021

AT

ABORATOIRE BIOCENTRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

001722324000022 - CNSS : 2197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908

50, Rue Ibn Aicha, Résidence Les 8 Palmiers,
N°33, Guéliz - Marrakech

Tél. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55
Tél/Fax : 0524 45 70 79

Email : laboratoirebiocentre@gmail.com
Site Web : www.laboratoire-marrakech.com
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AFNOR CERTIFICATION

Mr DOUTABAA Chakib

Code : 20-12388
Date naissance : 30/04/1956
Préleve le: 05/01/2021a 10:18

Lieu du prélevement :

Compte rendu d'analvses
INPE : 073061004

Page: 1 /2

Valeurs Usuelles Antériorité

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME : NFS + PLQ

(Technique . Automatique sur Hortba ABN )
Globules rouges 5.14
Hémoglobine 16,10
Hématocrite 48
VGM 93
TGMH 31
CCMH 34
Globules blancs 7900
Formule sanguine
Neutrophiles 67,7 ¢
Eosinophiles 1,2
Basophiles 09
4 Lymphocytes 24 °
Monocytes 6,2 Y
Plaquettes 294 000

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

CRP : PROTEINE-C REACTIVE 68
Résultat controlé

UREE 0.30
5.00

CREATININE (Méthode enzymatique) 7.80
6Y.03

SGOT/ASAT aspartate aminotrans(érase 34.00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase 125,00

10°/mm* (4.2-57) 524 (01/01721)
g/dl (14-17) 16,30 (01/01/21)
Yo (40-52) 49 (01/01/21)
fl (80-95) 94 (01/01/21)
Pg (27-33) JL01/0121)
g/dl (32-36) 33(01/01/21)
/mm?3 ( 4000 - 10000 ) 12100 (01/01/21)

5348 30 /mm? (2000 - 7500 ) 9401.70 (01/01/21)

94 80 /mm?* ( Inferieur a 400 ) 169,40 (01/01/21)

71,10 /mm? (Infericura 150) 157,30 (01/01/21)

896,00 /mm? (1300 - 4000 ) 1657.70.(01/01/21)

(40 - 800 )

489,80 /mm? 713.90 (01/01/21) |

-

A

/mm? ( 150000 - 400000 ) 214 000 (01/01/21)

mg/l (Intérieura 10 ) 159 (02/01/21)
g/l (0,15-0.45) 0.34 (01/01/21)
mmol/| (25-75) 0.47 (30/12/20)
mg/I (6.7-11.7) 6.70 (01/01/21)
vmol/l ( 59.3-103,55)
Ul/I ( Inléricur a 40 ) S1.00(02/01/21)
48.00 (01/01/21)
Ul/l ( Inférieura 43) 32.00(02/01/21)

110.00 (01/01/21)

e
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« Spécialiste des Hpitaux des Armées (Val De Grég :rars
:x tnseig nUﬂTGuX rccu fés de Medecine - Rabat et Marrakech ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908

te a |'Hopital Militaire Avicenne - Marrakech
iversitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V 50, Rue Ibn Aicha, Résidence Les 8 Palmiers,
N°33, Guéliz - Marrakech

rocréation
"Université de Montpellier-France Tél. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55

plom
‘quEU!TE universitaire "Assistance Médicale a la

. prise en charge clinique, biologique ef gé T
Sy, » Dipléme Inter Universitaire : "Infertilité masculine et AMP" (Andrologie}. Universitts  [iso 9001 Tél/Fax : 0524 45 70 79
=~ Toulouse et Montpellier Qualité -2 = . T )
. Dup;éme Universitaire : "Auditeur qualite en biclogie médical (15015186 vs 2012) 5 9001 : 2015 — Email : |uberuto|rebto.centre@gmml.com
iversité Paris Descartes - umébss . ™ site Web : www.laboratoire-marrakech.com
Mr DOUTABAA Chakib Code 20712388 Date: 05/01/2021°10:18 Page: 2 /2
Valeurs Usuelles Antériorité

Nous vous remercions de votre confiance We thank You for your confidence in uy U i s". P e a8 AL
Dr EL JAHIRI
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Haoraire d'ouverture = Du Lundi au Dimanche : 07h30-130 / 15h-19h ISO 9001
'-fﬁhg,i} @ Haoraire de garde : Du Lundi au Dimanche : 190 - 1) Thil
Rendu des résultats de 15h G 190 sauf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 19h Qualité

.. 48 s Rue Thn Aicha . Residence Les 8 Palooers N33 Guehie Marrakech

Lol ;0524 45 B0 K1 - Fay - OS24 4570079 - Fmanl - Bithovatmreliocentnea proaibcom-Site web @ www laboratore marrakech.com AFNOR CERTIFICATION

Marrakech , le 15/01/2021

Note d'honoraires

Code patient  20-12388 Dossier du : 06/01/2021

Organisme : Ordinaire Dr: POLYCLINIQUECRSS

N°Bon de soin Mle
Patient: Mr DOUTABAA Chakib
Analyses Valeur en B | Montant
CRP : PROTEINE-C REACTIVI 100 110,00

Total B 100 110,00
APB 1,0 11.00
Supplément garde 0,00
Total Reglé 121,00
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» Spécioliste des Hopitaux ?gs grmées Vel De GraceParis
f

- E.”SE'S?S?JLC’\“ﬁJSfJ e ey 0 ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908
« Diplome Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V 50, Rue Ibn Aicha, Résidence Les 8 Palmiers,

» Dipléme universitaire "Assistance Médicale @ la Procréation: 'ﬂO‘RE s N°33, Guéliz - Marrakech
@ prise en charge clinique, biologique et génétique"Université de Montpellier-Frence €P Tél. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55
:g\\' + Dipléme Infer Universitaire : "Infertilité masculine et AMP" [Andrologie). Universités Q? ISO A Tél/Fax : 0524 4570 79
Toulouse et Montpellier. Qualiteé - ; o ’
« Dipléme Universitaire : "Auditeur qualité en biclogie médical (15015186 vs 2012). 5 9001 : 2015 . 53‘? Txx‘?;ztfg;::rin::r@rgur:;ttct:lonr:]
i ite ep . ! .

Université Paris Descartes - umbss

‘ Prescripteur : POLYCLINIQUE CNSS Mr DOUTABAA Chakib

Dossier enregistré le : 06/01/2021a 15:57:00 Code : 20-12388
Dossier édité le : 06/01/2021 Date naissance :  30/04/1956

Préleve le: 06/01/20213 15:57

lm””lll”ll“”l"l"lll ||| |‘| * Lieu du prélévement : A la clinique - Résultats sous réserve d'une
identité vérifice lors du prélévement

Compte rendu d'analyses
INPE : 073061004

Page: | /1
Valeurs Usuelles Antériorité
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 43 lng/] ( Inférieura 10 ) 68 (05/01/21)

Nous vous remercions de votre confiance We thank you for your confidence in us U yida & 28580 o 2848358
Dr ELJAHIRI”
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