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

Conditions génerales

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigéee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

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

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 :

L 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

. 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 arescripteur et la facture de "opticien sont a joindre a 1a feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

maois

S
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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 [ egard du traitement des dor mw‘{

a caractére personnel

MUPRAS
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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin

e Date de consultation : -

4 e v ' v
Nom et prénom du malade : rﬁ_;.%.% 2:. I: .Lg — L '4 ,L,L,fl_{x.} . Age:-- 65“‘":

Lien de parenté O Lui-méme ﬁ
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Nature de la maladie :-- A :)W—-- S— jﬁb

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

\ﬂ"!’LM‘; sous plronfidentiel 3 I'attenti

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les 't-r?v
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant detaille Cachet et signature du Medecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
A

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RATIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

i\ =
RADIOTHERAPIE PERSONNALISEE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREQTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE {HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITO

ABOLIQUE
(CHIP) - HOSPITALISATION
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Oncologie & Diagnostic du Maroc
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e LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
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Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
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'“’-”&?; Qﬁ% ﬁ Tél : 0522 22 30.37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62

Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF : 15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019
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- FACTURE N° : 210400241
Casablanca le 28-04-2021

Mme BAZIB Lahila

Demande N° 2104280004
‘ Date de I'examen : 28-04-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 E
DEPP Déplacement 1530 B
)1 (Créatinine B30 B
1135 Urée B30 B ‘
' )216 Numération formule B8O B ‘
Total des B : 140 TOTAL DOSSIER : 240.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quarante dirhams

v miait
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LAnoIv
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~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
=I3) 99— dmmtadl SOl ouldl S

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie _
LIS Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction

- | Mme BAZIB Lahila
Dossier : 2104280004 Né(e) le 24-12-1951
Prélévement du : 28-04-2021 - | Code Patient A160840062
Edition : 28-04-2021 Médecin Dr TACHFINE S.
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

T e 14-04-2021

Hématies : 4.68 M/l (4.00-5.20) 4.68

Hémoglobine 11.0 g/dL (12.5-15.5) 1.0

Hématocrite 35 % (37-50) 35

VGM 75 L/ (80-97) 74

TCMH ‘ 24 pg, (27-32) 24

CCMH - 31 g/l (32-36) 32

Leucocytes 8140 /mm3 (4 000-10 000) 4 230

Polynucléaires Neutrophiles 449 % 23.5

Soit: 3655 /mm3 (1 500-7 000) 994

Lymphocytes 324 % 65.0

Soit: 2637 /mm3 (1 500-4 000) 2750

Monocytes 211 % 9.9

Soit: 1718 /mms// (200-1 000) 419

Polynucléaires Eosinophiles 05 % 0.9

Soit: 41 /mm3 (80-400) 38

Polynucléaires Basophiles 1.1 % 0.7

Soit: 90 /mm3 (0-100) 30

Plaquett ¢ 415000 /mm3 }')1()%(; 000-450 147 000
Commentaire sur 'hémogramme: Anémie discrete avec anisopoikilocytose et

anisochromie des hématies au frottis sanguin.
Monocytose modérée vérifiée sur frottis sanguin.

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 8084 172
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




*  LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Biochimie
Bactériologie

LABORATOIRE BORDEAUX

Dossier : 2104280004

Hématologie
Parasitologie

92 y Qe 2_‘9_5_" Q)L.:_I.AJ_"J_Q_&Q

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Hémostase | Immunologie | Hormonologie _
Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Mme BAZIB Lahila Le 28-04-2021

Automate COBAS C111
14-04-2021
Urée 1020 g/L (0.10-0.50) 0.24
(Test cinétique utilisant 'uréase et la glutamate 3.33 mmol/L (1.67-8.33)
deshydrogénase) S i y
g Urée
03 034
0.3
N O T S 020
S92 ; — i
By ——— =R, = e
0.0 + s - s it - :
:02-07-20 _16-12-20 07-01=21 05-03-21 14-7(}4—21 28-04-21
14-04-2021
Créatinine 8.30 mg/L (5.00-12.00) 7.10
(Test colorimétrique cinétique ,méthode de Jaffé.) 73.5 pumol/L ~ (44.3-106.2)
128 © Créatinine
R e e e
10.8
2 ‘ 8.30
78 {700 T s o A0 = ot
624 T
484 =hiees
394 e ; -
02-07-20 16-12-20 07-01-21 05-03-21 14-04-21 28-04-21

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04

Page—2/2

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54
Fax.: 06 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com

TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




i® LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tel : 052222 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP 135460318 IF : 15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

"” d
vanpfitrs
RS R A
i inckeinfhii

FACTURE N° : 210400153
Casablanca le 14-04-2021

Mme BAZIB Lahila

Demande N° 2104150001
Date de I'examen : 14-04-2021

‘ Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
S Prélevement sang E25 L
DEPP Déplacement 1230 B
)11 Créatinine B30 B
135 Urée B30 B
L 0216 Numération formule B8O B
Total des B : 140 TOTAL DOSSIER : 240.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux cent quarante dirhams




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

M E

Biochimie

Bactériologie | P:

Hematologie

gie

Virologie

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste
¢ tase | Immunologie

Hormonologid
Biologie de lafeproc

LABORATOIRE BORDEAUX

AT

Dossier : 2104150001

Prélévement du : 15-04-2021

Edition : 15-04-2021

Médecin

Mme BAZIB Lahila

Né(e) le 24-12-1951

Code Patient A160840062

Dr TACHFINE S.

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH
CCMH

Polynucléaires Neutrophiles

Lymphocytes

Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

Commentaire sur I'hémogramme:

4.68
11.0
35
74
24
3

4230

23.5
994
65.0
2750
9.9
419
0.9
38
0.7
30

Soit:
Soit:
Soit:

Soit:

Soit:

147 000

M/ul
g/dL
%

fL .-

P9
g/df
/mm3

%

/mm3 =
oA) ‘
/mm3

%

/mm3

%

/mm3

%

/mm3

/mm3

(4.00-5.20)
(12.5-15.5)
(37-50)
(80-97)
(27-32)
(32-36)

(4 000-10 000)

(1 500-7 000)
(1 500-4 000)
(200-1 000)
(80-400)
(0-100)

(150 000-450
000)

Anémie discréte avec anisopoikilocytose et

05-03-2021
4.77

11.4

36

76

24

32

5 030

52.9
3190
35.7
153
8.6
519
2.5
151
0.3
18

239 000

anisochromie des hématies au frottis sanguin.
Neutropénie vérifiée sur frottis sanguin.
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Prelévement a domicile sur rendez-vous 06 7145 29 04
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280, Bd Bordeaux, RDC -C.P - 20040 - Bour
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoireb
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC - 422030 -

Paca -4
gogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35371 54
ordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
CNSS :'4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE 093061190




LABORATOIRE Y ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | H ‘ase | Immunologie | Hormonologie
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Myr iogie Virologie Biologie de la fepro
Dossier : 2104150001 Mme BAZIB Lahila Le 14-04-2021
Automate COBAS C111
05-03-2021
Urée 0.24 g/L (0.10-0.50) 0.30
(Test cinétique utilisant l'uréase et |a glutamate 4.00 mmol/L (1.67-8.33)
déshydrogénase _ § ’ '
{J.é'E Urée
4 0.34
03 20 ML NN, | R gl S = TR s '
L e — oot = e - e
0.1
0.0 4 T - = - e ™ —m
09-04-19 - 02-07-20 16412:20 07-01-21 05-03-21 14-04-21
05-03-2021
Créatinine 7.10 mg/L (5.00-12.00) 7.00
(Test colorimétrique cinétique ,méthode de Jaffé.) 62.8  umol/L (44.3-106.2)
138 - - : * Créatinine : e
L N R i i o |
108
92 ‘
Mowaw - 300 e 680 7.00 ik |
42— e -+
48 —— = '
[ 09-04-19 02-07-20 16-12:20° 0 07-01-21 05-03-21 14-04-21

L

Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 71 4529 04 Pt ... e

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 3037 -0808 353154

Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE -




