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Le cadre résews:e a \'adr'wérent dost_étre domént renseigneé. ‘ Déclar\ation de Ma'adle 2 Ng P 19_ N O 1 5 6 8 2

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

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. (O Maladie (JDentaire () Optique (JAutres

. alabl : " >
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadr‘e r-ese ? hepent (e) ~
Matricule :.... {r ............................. SDC@I:E/?/’}/L/ ..............................

g Actif (] Pensionné(e) L) A it s e D T Ry
Nom & Prénom : 5 '—N /\‘r 4&/@0»&/ .......... Date de naissance : ¢

Adresse :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 I'accident est a joindre a la feuille de

soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

: ; = 2 < T Total des frais engageés :......
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. gag

diologie et Biologie : . ) 3 . .
g 9 Cadre réservé au Médecin

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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

‘ Cachet du médecin
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

ique :

L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins Date de consultation //,'(4

Education : Nom et prénom du malade :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de .
P g P P P 9 Lien de parenté :

rééducations
Nature de la maladie :.......

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ’ I

taire : En cas d'accident préciser les causes et CirCONStances | ............cccccoe..e.. _C.@L’LL,‘

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ’ )
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli c:mﬁq

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; . : : . - : :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris con gasanc de la C|§,LJ\SE r‘elatlve a la protection des données personnelles.

..... . . = Le:,déf_../.o’f > ZZZ:E

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:......
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) (l
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
hctere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablance 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre E}

Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES . Y

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

- ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cgchal;et signature du
Labdeatdire et du Rediologue

Date

Montant
des Honoraires

Designation des
Ceefficients

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des

Nombre Montant détaillé

du Praticien

AM PC IM Vv des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

.

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de [)rotﬁéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I’

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

m

(Création, remont, adjonction)

ionnel, Thérapeutique, nécessal

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologi i
aboratoire de Biologie medicale Radis-biclogiste

Gen.e'fl.que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
R9d|o |m|:nuno—cnn|yse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien )

FACTURE N° 2101140064
Mr Mohamed BENMAAROUF

Demande N° 2101140064
Date de I'examen : 14-01-2021

Analyses :
L1

1 ﬁi%iraes am&ﬁmﬂes prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

v cafrac.fr TR Analyse Val C[efs
P s [Prélevement sang adulte 25 E
MENCMX  ICRP us B100 B
PROCALCITONINE E500 E
ID-Diméres E500 E
NF _— B8O B
Regtre}cﬁ‘&sisngs‘(:ovz par RT-PCR E700 E

Total des B | é%\%

TOTAL DOSSIER 1960 DH/

Arrétée la présent ‘\Iab’ture a}é somme de :mille neuf cent soixante
dirhams DH 7 ?
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Mohamed BENMAAROUF
Né(e) le : 03-08-1965

Dossier N° : 2101140064

Date de l'examen : 14-01-2021

Prélevé le : 14-01-2021 10:25 en interne

Edité le :27-03-2021

i Jr—

N® 8-3245
< Portée disponible sur
www.cafrac.fr

EXAMENS
MEDICAUX

Hémogramme

Leucocytes [AC]
Hématies : IAC]
Hémoglobine : (A
Hématocrite : (Al
VGM : 1cl
TCMH : Al
CCMH : (€l
RDW : [AC]
Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:
Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaguettes : [*C)

D-Dimeéres

a

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris*
Biologiste Qualiticien

DR : Dr ABDELHAK BOUJEDDAINE

TSOULI
Adresse :hay moulay abdellah rue 50 N°2 AIN CHOCK

Page 1/ 2

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC].

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

(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AIA-900))

Procalcitonine
(COBAS 6000 (BRAHMS PCT))

HEMATOCYTOLOGIE
22-12-2020
6.80 milliers/ul  (4.00-10.00) 7.00
6.09 millions/ul  (4.50-6.50) 5.58
16.3 grs/dL (13.0-17.0) 15.2
502 % (40.0-54.0) 46.0
82.0 p3 (80.0-100.0) 82.0
26.7 pg (27.0-32.0) 27.2
32.4 g/l (32.0-36.0) 33.0
144 % (11.0-16.0) 14.6
428 % . 38.9
2.91 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.72
1.5 % 25
0.10 milliers/mm3(0.00-0.50) 018
0.7 % 0.6
0.05 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.04
511 % 55.4
3.47 milliers/mm3(1.00-4.00) . 3.88
39 % 26
0.27 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.18
265 milliers/ul  (150-500) T 264
HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citraté)
370 ng/ml (<500)
BIOCHIMIE SANGUINE
0.101 ng/ml (<0.046)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 15/08/2017.
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mr Mohamed BENMAAROUF DR : Dr ABDELHAK BOUJEDDAINE -

Né(e) le : 03-08—-1965

Dossier N° : 2101140064

TSOULI
Adresse :hay moulay abdellah rue 50 N°2 AIN CHOCK

Date de l'examen : 14-01-2021

Prélevé le : 14-01-2021 10:25 en interne Page 2 / 2
Edité le :27-03-2021
cofrac . cceomamon
o~ N’ 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX 22-12-2020
CRP.us [AC] 29.6 mg/L (<5.0) 3.5

(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.

VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)

Nature du prélévement Ecouvillon naso—-pharyngée

Résultat Positif

Conclusion Présence de I'ARN viral du SARS COV-2.
N gene: Détecté

RdRp gene: Détecté

E gene: Détecté

N° CIN BH56593

Adresse: 75 cite de police polo

Numéro de téléphone : 0661 96 85 24
Technique: RT-PCR temps réel, GeneProof SARS-CoV-2 PCR Kit.
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