Déclaration de Maladie .
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS T e
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? wi19-516212 N
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Conditions générales : 0 0 d's <4
® e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie Dentaire Optique %Autres
. : ; e i o . ) Cadre réservé a I'adh ent (e) “\
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |2 nature de la maladie. /2/%7/]
. Matricule :~ . - Société :

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

Nom & Prénom : -
que pour tous les actes effectués en série.

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

soins.

Pharmacie :
L ]

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 :

J

Cadre réservé au Médecin f M U P mﬁ

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

NI Hamid
A?te Réanimatew

Date de consultation : = }@‘ﬂ ﬁ 147298 ‘
Nom et prénom du malade ;- \74\( .:f:.'.’.-!...\..- ................... S;Q— “‘A C {:' .................... yod]

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de v Pr.

.

la mutuelle.

Optique :
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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Rééducation :
" A igneé - i i i le dé 2 . . -
Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : m Lidflime : G Conjomt_ D Enfant

rééducations.
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Nature de la maladie ;- 5’3...1‘ N> ] e A

®"  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser |es Causes et CITCONSLANEES [ i ittt sttt st sttt s aiiee

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es! s b i ) el wirt Ui cAGCENE Eoalideatiel, Soonihmbin s rars e bmIents pltorfidentiel  Fattention du

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement. i

La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur ' honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns c lg:_g%userelayﬁ protection des données p ;xfellei. G Z/f

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 : / .................

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature del' ad_ .
mois v/g/’
x 7

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

VOLET AoHERENT
Déclaration de maladie ¢ \W19-516212

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeg Matricule :
i Il sera nécessaire de le présenter pour toute
&earactére personnel. ¥ ] Nom de I'adhérent{e) :
réclamation ultérieure.
. ) ) : Total des frais engag -‘7 2O
M AS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge 5
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG} - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com Coupon a conserver par ['adhérent(e). Date de depbt :
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4 Montant deétaille Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins.
4 des Honoraires | attestant le Paie
........... Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
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Laboratoire Al Farabi d’Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)

27 mars 2021 Mad:zme SLAOUI KHNATA

FACTURE N| 19281/2021

Analyses :
Serologie SARS - CoV 2 IgM
Serologie SARS - CoV 2 IgG Total : B412
Prélévements :
Sang e ---—-—-I
"OTAL DOSSIER 250,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante Dirhams
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Rue Errazi, N® 3 (en face Hopital Al Farabi) - Tél. : 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35 - GSM : 06 62 02 31 81 - OUJDA
E-mail : labofarabi@gmail.com - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002
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-~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie
Dr Asmae LAMJOUN ) C9aal ¢L~.:-i'3 Sl
Spécialiste en Biologie Clinique A ) L g gl (2 Ailadl

Diplémée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Dossier créé le : 27/03/21 Mme SLAOUI KHNATA
Edité le : 27/03/21 Dossier : 21C174F
réléveme ffectué a 07:45 Docteur HAMID MADANI

VITESSE DE SEDIMENTATION

Normales Antériorités
[ee heure : 29 * mm <10
26me NEUIE ==mmmmmm e e : 49 * mm <20
Glveémie a jelin —----e-memrs e - 0,90 el 0.7-1.1
SOIt =mmmmmemeees : 5 mmol/l 39-6.1
Urée e ; 0,37 o/l 0.15 - 0.45
SOIl ==mmmmememee : 6,17 mimol/l 2:5=7.5
CLEARANCE A LA CREATININE
Selon la formule du MDRD - (Modification of the Dict in Renal Discase)
0 =1 1 — ; 8,0 mg/l 6-12
SOOI =mmmmeeen : 71 pmol/l 53 - 106
Débit de filtration glomérulaire (DIG) -mmemmmmmmmnmnss 77 ml/mn/1,73 m2

Stades Définitions DIG
MRC (ml/mn/1,73 m2)
| PPas d'insufTisance rénale »=0()
2 Insuffisance rénale leecre 60 - 89
3 Insultisance rénale modéree 30-59
4 Insulfisance renale sévere 15-29
5 Insuffisance rénale trés severe LS LABORATOIRE D'ANALYSES .‘a“"»",‘!ii’s

A v N

MRC - maladie rénale chronique
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Dr Asmae LAMJOUN “ agaal slaul 3 gisal
Spécialiste en Biologie Clinique Ay ) Lo g gl (2 Ailiadl

Diplémée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Dossier créé le : 27/03/21 Mme SLAOUI KHNATA
Edité le : 27/03/21 Dossier : 21CI174F
Prélevement effectué a 07:45 Docteur HAMID MADANI
Page : 1/3
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

({ AUTOMATE CELLTAC)
NormalesAntériorités
(Femme Adulte)

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules rouges -—-—----ooooeeeee ; 5,10 M/mm: 4-53
Hémoglobine ------eeeemmmmcmmiiio : 15,1 g/dl 12-16
Hématocrite - mmmmmmemmmmmemeeeeeoeaas ; 45 % 35-46
VGM - 87 fl 80 - 93
TCMH ------- e : 30 pg 28 -32

L0 ] | 5 o TS ; 34 % 30-36
Indice de distribution des G.R =-=cmemeeeees d 11,7 % 11.5-145
Globules blanes ——-—---ooeee ; 6 900 ‘mm: 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles ----------veveeev- ; 38,7 %

S0it---: 2670 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires éosinophiles -----=-seeeeeeeev ! 3.3 %

S0it=-- 228 /mm3 40 - 300
Polynucléaires basophiles ------erereeeeeeees : 0.1 %

50il===; I /mm3
Lymphocytes ~----mmmmemmeeeee o : 51,8 %

SOit---: 3574 /mm3 1500 - 4000
MONOCYIES ~mmmmmmmmmmm e ; 0,1 %

$0it--=: 421 /mm3 40 - 800
Plaquettes ---------ceeememeemeeee L ; 306 000 /mm: 150000 - 500000

Volume plaquettaire moyen------------------- ; 9.0 fl 7-11
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Normales Antériorités

Transaminases - SGOT (ASAT) ~evvmmcmcomcnnaaae : 22 Ul/1 <3l
- SGPT (ALAT )-mmmmrmmmmmmmmemeeee : 20 Ui <34
Phosphatases alcalines —--------=-mmeeemmeeeeeeeeen : 98 Ui/l 60 - 275
Gamma G. T, —mmmmmmmmmm e : 29 Ul <38
IMMUNO-SEROLOGIE
Protéine C réactive (CRP) —cesmmmcmie : 3.8 mg/l <6

(Turbidimétrie)

OUJDA
23356 68 74 75
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Laboratoire Al Farabi d’Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)

Dossier ouvert le : 27/03/21 Madame SLAOUI KHNATA
Prélévement effectué & 11:34 DDN : 01/01/1956
Edition du : 27/03/21 4 : 12:25

Réf : 21C4632
Page : 1/1

IMMUNO /SEROLOGIE

-COvV
(Technique ELFA-Vidas)
Anticorps de type IgM ---eeeeeeeeeeeo- : Neogatif.
 FT (5 — : 0.12 N <1

SEROLOGIE SARS - COV 2 1gG
(Technique ELFA-Vidas)

Anticorps de type lgG ----------------- . N rgatif.
Index ------eemmeevee ¥ 0! N <1

Rue Errazi, N° 3 (en face Hopital Al Farabi) - Tél. : 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35 - GSM : 06 62 02 31 81 - OUIDA
E-mail : labofarabi@gmail.com - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002




LABORATOIRE ABDELMOUMEN D’ANALYSES MEDICALES*

Docteur Asmae LAMJOUN Angle rue Jakarta et rue Lieutenant Belhoucin«
INPE : 083060640 Résidence Saidi, appartement N° 2

ICE : 001636557000050
IF : 40122309 Taxe professionnelle : 10837042

Oujda le 27 mars 2021 Mme SLAOUI KHNATA

lT‘AC’l‘URE N° | 104342

Analyse :

Numération Formule Sanguine... ... ..........c..cc. e oo cvcec e e | B8O
Vitesse de sédimentation... ... ......... .. cccvevvvvve cee e verve e e e | B30
Electrophorése de la protéine sérique... ... ..................cc o, | B100
GIHICETNE (8 JEIR) ix cpmsvnn sowsvenns PrsomsmyTRBaswmeses srass || B0
Clearance a la créatinine... ... ...... ... . oo covvov e cee e v v v | B30
Transaminases... ... ... ... ... .. cov cee e e vvesve vvevneave vee sensvnvve e veene | B1O0O
PROSDAGIAREE... crcovrans 1o sonmnnnass sinapssssscate sorsssiinn ses.sis tis ivs. ssianiige. | SOV
CrUIINGATL o5 vs3000 roi s Tais BRRToTE WG T pavewes & | SO0
Proteine € réaetivecosns sssnsessssssiosven sasess suassevis wmy || D00
Recherche d’anticorps anti-muetotaux...c.... wivis v vsssossswsns | BI130
Ac Anti-ADN natif... ... ..o oo vov e ies e e e v e vv e e ve v ve e | HNF

TOTAL DOSSIER 1200.00DH

HN* hors nomenclature

Arrétée la présente facture a la somme

Mille Deux cents Dirhams.




