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 étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 meédicale 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'ordonnance du médecin prescripteur et |a 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 |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

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 donnée

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin } Z‘\L b

Tél. :

- Total des frais engageés ; = Dhe

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :-mredlmndd

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le
médecin conseil de la Mutuelle

ntiel J-+at
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BIOCENTRE it

Dr Y. EL JAHIRI Biologiste

» Spécialiste des Hopitaux des Armées Val De Gré
« Ex. Enseignant aux Fecuﬂés e Madecie - Rob

* Dipléme Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V.
» Diplome universitaire "Assistance Médicale & lo Procréation:
%rise en charge clinique, biologique ef génétique"Université de Montpellier-France.
* Dipléme Inter Universitaire : "Infertilité masculine et AMP" (Andrologie). Universités
Toulouse et Montpellier.

I1ISO 9001

Qualite

* Diplome Universitaire : "Auditeur qualité en biclogie médical (15015186 vs 2012).  prmepm—m—m
Université Paris Descartes - uméss R

S 9 gl SN L gt i
., \ABORATOIRE BIOCENTRE D*ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

at ef Marrakech
. Ex. Biologls?e & 'Hpital Militaire Avicenne - Marrakech

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 4570 79

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

Prescripteur : POLYCLINIQUE CNSS Mme BOUCETTA Rajia

Dossier enregistré le : 01/01/2021a 09:35:00 Code : 20-12387

Dossier édité le: 01/01/2021

QR

Date naissance :  10/01/1958

Prélevele: 01/01/20213 09:35

ko

Lieu du prélévement : Regu - Résultats sous réserve d'une identité
vérifiée lors du prélévement

Compte rendu d'analyses
INPE : 073061004

Valeurs Usuelles

ANALYSES D'HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME : NFS + PLQ

(Technique : Automatique sur Horiba ABX )

Globules rouges 4,76  10¢/mm? (4-53)
Hémoglobine 14,40 g/dI (12,5-155)
Hématocrite 43 9 (37-46)
VGM 9 1L (80-95)
TGMH 30 pg (27-33)
CCMH 33 g/dl (32-36)
Globules blancs 12300  /mm? (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles 67 % 8241,00 /mm? (2000 - 7500 )
Eosinophiles 2 % 246,00 /mm? ( Inférieur 4 400 )
Basophiles 1 % 123,00 /mm? (Inférieur 4 150 )
Lymphocytes 22 % 2706,00 /mm? (1500 - 4000)
Monocytes 8 % 984,00 /mm?3 (40 - 800 )
Plaquettes 247000  /mm3 ( 150000 - 400000 )

Etude du frottis sur lame

Page: 1 /

Antériorité

4,81 (30/12/20)
14,50 (30/12/20)
44 (30/12/20)
91 (30/12/20)
30 (30/12720)
33 (30/12/20)

9100 (30/12/20)

5642,00 (30/12/20)
91,00 (30/12/20)
118,30 (30/12/20)
2338,70 (30/12/20)
910,00 (30/12/20)

223 000 (30/12/20)

Numération formule contrélée sur frottis mince coloré au MGG,

2



Mme BOUCETTA Rajia Code: 20-12387 Date : 01/01/2021509:35 2/2

Page :
Valeurs Usuelles Antériorité
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 117  mg/l ( Inférieura 10) 75 (30/12/20)
Résultat contrélé
UREE 0,19 g/ (0,15-0,45) .
3.17 mmol/l (25-75)

CREATININE (Méthode enzymatique) 7.00 mg/! (51-95)

61,95 umol/l (45,14 - 84,08 )
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 71,00 U/ ( Inférieur 4 40 )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase 58,00 Ul ( Inférieur 4 40)

Nous vous remercions de votre confiance We thank you for your confidence in us U yiia b S50 (B aS Si

Dr EL JAHIRI
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e - D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

LCE : 001722324000022 - CNSS 9197197 - 1F 1 689302106 - Patente : 45192908

afag

ad L Horaire d'ouverture : Do Lundi au Dimanche : 07h30-13h0 I5h-19h ISO 9001
‘iﬁf; Horaire de garde @ Du Lundi au Dimvanche : 199 - 07h 30

Rendu des résultaiy de {3h a T sauf bilans urgenis Kendu des mutuelles de 17h a 190 Qualité

e S Rue Fhn Vicha . Resade e 8 Patoers N33 Gueliz - Marvakech
el ;OS24 4S HO K1 - Fay : O824 A5 70079 - F-manl ah torrehoventre o pnenl.com=-Site web s www_ laboratowre marcakech.com AFNOICEI"HCAHON

Marrakech , le 15/01/2021
Note d'honoraires I

. Code patient  20-12387 Dossier du : 01/01/2021

Organisme : Ordinaire Dr : POLYCLINIQUE CNSS

N°Bon de soin Mie
Patient: Mme BOUCETTA Rajia

Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 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-aminotransfcrase : 50 55,00
Total B 340 374.00
APB 1,0 11,00
Supplément garde 0,00
Total Régle 385,00

Eme 2
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=" D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

afao
150 9001

- LCE : 001722324000022 - CNSS 9197197 - 11 : 08930216 - Patente @ 45192908
e :f Horaire d'owverture > Du Luyndi au Dimanche : 07h30-13h /7 15h-19h 1SO 9001
{:) @, Horaire de garde : Du Lundi auw Dimanche : 190 -0 7hit

Rendu des résultats de 15h a 190 sauf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 19h Qualité

[, &) . Rue Ibn Aicha . Résidence 1es 8 Palmiers (N33 Guéliz- - Marrvakech
Tél, < 0524 45 8081 - Fuy : OS24 45 7079 - Fomail : laborvatorehiocentre’a prvail,com-Site web @ www laboratoire-marvakech.com AFNOR CERTIFICATION

‘ Marrakech , le 15/01/2021

Note d'honoraires

. Code patient  20-12387 Dossier du : 02/01/2021

Qrganisme : Ordinaire Dp x PORFELINIDEE Ches

N°Bon de soin Mie
Patient: Mme BOUCETTA Rajia
Analyses Valeur en B | Montant
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
| SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
| -
‘ PHOSPHATASES ALCALINES 50 55,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 55,00
Total B 300 330.00
APB 1.0 11.00
Supplement garde 0.00
Total Réglé 341,00

o’
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Dr Y. ELJAHIRI sclogise . |ABORATOIRE BIOGENTRE D*ANALYSES DE BIOIOGIE MEDICALE

« Spécialiste des Hopitaux ?gs grmées [Val De Grd

« Ex. Enseignant aux Facultés de Médecine - Rabaf et Marrakech
« Ex. Biologiste a I'Hépital Militaire Avicenne - Marrakech

* Diplome 8

* Dipléme universitaire "Assistance Médicale o la Procréation:

Toulouse et Montpellier.

1 Université Paris Descartes - um6ss

Prescripteur :POLYCLINIQUE CNSS

Dossier enregistré le : 02/01/2021a 09:53:00

Dossier édité le : 02/01/2021

AR

niversitaire : "Assurance Quelité en Biologie Médicale. Université Paris V

rise en charge clinique, biologique et généfique"Université de Montpellier-France.

,\\.) = Diplame Inter Universitaire : "Inferfilité masculine et AMP" [Andrologie). Universités

I1SO 9001

Qualité

« Diplame Universitaire : "Auditeur qualité en biologie médical (ISO15186 vs 2012). 5 9001 : 2015

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

50, Rue Ibn Aicha, Résidence Les 8 Palmiers,

LOIRE C N°33, Guéliz - Marrakech

& €, Tél.: 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55
o ISO % Tél/Fax : 0524 45 70 79
o) Email : laboratoirebiocentre@gmail.com

Mme BOUCETTA Rajia

Code : 20-12387

Date naissance :  10/01/1958

Préleve le : 02/01/2021a 09:53

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

Compte rendu d'analyses
INPE : 073061004

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

CRP : PROTEINE-C REACTIVE 164
Résultat controlé

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 77,00

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 59,00

PHOSPHATASES ALCALINES 163,00

GGT (Gamma glutamyl transférase) 210

Plasma ictérique++
Résultats contrdlés.

mg/I

Ul
U1/l
Ul/1
U/l

Page: I /1
Valeurs Usuelles Antériorité
( Inférieura 10) 117 (01/01/21)
( Inférieur 4 40) 71,00 (01/01/21)
( Inférieur 4 40 ) 58,00 (01/01/21)
(35-105)
(10-38)

Nous vous remercions de votre confiance We thank you Jor your confidence in us U jfia & 2885 Jo A 4

Dr EL JAHIRI
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™ site Web : www.laboratoire-marrakech.com
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Rendu des résultats de 15h a 190 sauf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 19h Oualité

o S0, Rue Thn Aicha . Residence bes 8 Palmiers N33 Gueliz- - Marvakech
Tel, : 0824 45 80 X1 - Fay : 0520457079 - Fopnl : nboratorrehiocentrea gnnboom-Site web s wws laboratorre-marvakech.com ‘mOICEn"FICA“oN

Marrakech , le 15/01/2021
Note d'honoraires I

Code patient  20-12387 Dossier du : 05/01/2021
i T
Giganisme : Grdinaire Dr: POLYCLINIQUE CNSS
N°Bon de soin Mle

Patient: Mme BOUCETTA Rajia

Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NF'S - PLQ 80 88.00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE (Méthode enzymatique) 30 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransfcrase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase 50 55,00
Total B 340 374,00
APB 1,0 11,00
Supplément garde 0,00
Total Réglé 385,00

A
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Dr Y. EL JAHIRI Biologiste

Sl s i o A s (ABORATOIRE BIOCENTRE D°ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

. | edecine - t
: E: Efgﬁ)‘giﬂfenéﬂe“ﬁéF;fglTf,fi“,gi’r‘gegﬁi';‘nenEROMg'rr%keC“hrrGkeCh ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908
« Dipléme Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Universite Paris V
» Dipléme universitaire "Assistance Médicale @ lo E‘:ocgéaripr) _ N°33, Guéliz - Marrakech

prise en charge clinique, biologique et génétique" Université de Montpellier-France. Tel. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55

.\\) « Dipléme Inter Universitaire : "Infertilite masculine et AMP" (Andrologie]. Universités Tél/Fax : 0524 45 70 79

50, Rue Ibn Aicha, Résidence Les 8 Palmiers,

Toulouse et Monipellier Qualité
» Dipldme Universitaire : "Auditeur qualité en biologie médical (15015186 vs 2012)

Email : laboratoirebiocentre@gmail.com
Université Paris Descartes - umbss

Site Web : www.laboratoire-marrakech.com

. Mme BOUCETTA Rajia
Prescripteur : POLYCLINIQUE CNSS

1 20-12387
Dossier enregistré le : 05/01/2021a 10:21:00 Code

ier édité 3 Date naissance : 10/01/1958
Dossier édité le: 13012021

Préleve le : 030120213 10:21

Lieu du préléevement : Requ - Resultats sous reserve d'une identite
l veriice lors du prelevement

Compte rendu d'analyses
INPE : 073061004

Page: | /2
Valeurs Usuelles Antériorité
ANALYSES D'HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Techmique : Automatique sur Horiba ABN )
Globules rouges L77 0 100/mm? (4-53) 4.76 (01/01721)
Hémoglobine 14.20  p/dl (12,5 » L5:5) 14,40 (01/01/21)
Hématocrite 13 (37-46) 43 (01701721
VGM D0 fL (80-95) 90 (01/01/21)
TGMH 30 Pg (37 335 30 (01/01/21)
CCMH 33 p/dl (32-36) 33(01/01/21)
3 g/c
Globules blancs 10 400 mm’ ( 4000 - 10000 ) 12300 (01/01/21)
Formule sanguine
Neutrophiles 60,9 e 6333,60 /mm® { 2000 - 7500 ) 8241.00 (01/01/21)
Eosinophiles 2,3 % 239,20 /mm? ( Inféricur 4400 ) 246,00 (01/01/21)
Basophiles 1.1 % 114,40 /mm? { Inféricur 4 150 ) 123,00 (01/01/21)
Lymphocytes 281 % 292240 /mm? (1500 - 4000 ) 2706.00 (01/01/21)
Monocytes 7,6 Yo 790,40 /mm? (40 -800) 984.00 (01/01/721)
Plaquettes 468 000 /mm? (150000 - 400000 ) 247 000 (01/01/21)
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 66 mg/| ( Infcricura 10) 164 (02/01/21)
) Résultat contrélé
UREE 0.27 o/ (015 -045) 0.19 (01/01/21)
4.30 mmol/I 2.3 =725
CREATININE (Méthode enzymatique) 6,10 mg/| (5.1-93) 7.00 (01/01/21)
33,99 amaol/l (4514 -84.08)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 76,00 U/ ( Inféricura 40 ) 77.00 (02/01/21)
71.00(01/01/21)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 66,00 U1/ ( Inférieur a 40) 59.00 (02/01/21)

38,00 (01/01/21)
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o B?gﬂgﬂ%"gﬂyﬁéﬁ'ﬁimgireﬂffcffn; Pl f Ve ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908
+ Dipléme Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V 50, Rue Ibn Aicha, Résidence Les 8 Palmiers,
+ Dipléme universitaire "Assistance Médicale @ la Procréation "OlRE (:(\ N°33, Guéliz - Marrakech

prise en charge clinique, biologique et généfique"Université de Montpellier-France Tél. - 44 1-Gsm: 9
\. « Dipléme Inter Universitaire : "Inferfilité masculine et AMP" [Andrologie). Universités Q ISO '& ¢ Dszrérifgg :805245215 ;9(??3 P
B e e kol g i) ORI 2 3001.2015 T Email: laboratoirebiocent i
» Dipléme Universitaire : "Auditeur qualité en biologie médical ISO15186 vs 2012). : - mail : laboratoirebiocentre@gmail.com
Un?uers,yé Paris Dascarles - Umossq . [ } -l 3 ™ site Web: www.laborateire-marrakech.com
Mme BOUCETTA Rajia Code™ 20-12387 ' Date: 05/01/2021° 10:21 B 27T
Valeurs Usuelles Antériorité
Nous vous remercions de votre confiance We thank you for your confidence in us U jida 8 5858 o a8 L5
Dr EL JAHIRI
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