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

Conditions générales : W

s |Le cadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie:
L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
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.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le me’c’ﬁcwh prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

—
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.cor
UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Cadre reseg/e a adhérent (e)
4

Matricule :.......... . D e SOCIBE oo
O Actif J Pensionné(e) :
Nom & Prénom ... ]‘<rA ..... [ [\/L ................. A‘f—n A : £ TR
Date de naissance ........... 2___ ....... /’/1) ............. /L‘t ...... g ...................................
Adresse . ///yi.,&ﬂ% ijﬂ\' ...... ,(Lj[l
____________________________________________________________ \A< 4
Géég 2’j09 A ... Total des frais engageés Zf)‘/-ré‘}'j Yo *é_}ﬁ O Dhs

Cadre réservé au Medecﬁpﬂ C—

Cachet du médecin :

Date de consultatior:?.}.%...

Nom et prénom du malade : ...\ "> X%

Lien de parenté : D Luirméme

Nature de la maladie : ... \7....... ) 3 Sl AL A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ?D\r

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

"
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pgr:; ranellgjé 62,652//
/ / /2
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* Dr Bauchra ALAOUI EL HASSANI

Endocrinologue - Diabétologue
Nutritionniste
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Laboratoire BORJ EL. BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplom¢ de !"Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 05227579 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S:2928309
I.Fiscal : 36000150 - INPE : 097163075

FACTURE N° : 210004557

CASABLANCA le 23-06-2021
Mr KALTMI Abdelmjid

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IPréléevement sanguin E20 E

0100 IAcide urique B30 B

0111 ICréatinine B30 B ‘

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0216 Numération formule B8O B
Cholestérol total 3 B30 B
Cholestérol HDL B/ B50 B
DL Calculé oo fo 1, B50 B |
Trigiycérides AN B60 B ‘

| [Urée R, B30 | B |

Total des B : 460

TOTAL DOSSIER : 636.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent trente-six dirham quarante
centimes.




D'Analyses Médicales et Scientifiques R dsolally dpnl G lonl)

Certificat MA19/819942506

LABORATOIREBOR] ELBERNOUSS 4 0 % A3 2 i

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2106230001 - Mr Abdelmjid KALTMI

~ BIOCHIMIE SANGUINE g

~ KONELAB 20(THERMOY/ HLC-723 GX (Tosoh)
LY
27-04-2019

Hémoglobine glyquée HBA1c 9 7
(HPLC -723 GX) oA ( ) w -

Intérpretation:

4-6 Non diabétique
6-8 Métabolisme équilibré
>8 Métabolisme non équilibré

(,_‘_,__i‘_‘_____,_______ —_—

Urée 7 , 0.38 g/L (0.10-0.50)
(Technique enzymatique & I'uréase uv) 6.33 mmoliL (1.67-8.33)

i 27-04-2019
CreaUnme - 11.10 mg/L (6.00-13.00) 11.80
(Technique colorimétrique Jaffé) 98.2  umol/L (53.1-115.1) -

. 27-04-2019
Cholgsterol total . 212 g/L (1.40-2.20) 2.56
(Technigue enzymatique colorimétrique au CHOD) 5.47  mmolL (3.61-5.68)

e
OD‘-—-\JLA)*O‘EO

~
‘_;_..C),
b4

T
<

HDL-Cholestéro| 042 g/L (>0.35)
(Dosage enzymatique direct cholestérol Oxydase/PEG) 1.09  mmol/L (>0.91)
LDL-Cholestérol 1.30 g/L (<1.80)
(Dosage direct/Tech.enzyrnatique colorimétrique) 3.36 mmol/L (<4.66)
Triglycérides ®c) 299 g/L (0.40-1.60)
(Dosage enzymatique GPQ) 3.41 mmol/L (0.46-1.82)

Validé par : Dr Abdeladim TAK] IMRANI

el A - eagl ol Gt G e £ L2 612 Page 273
612, Bd Souhaib Amoumi - Sidi El Bemoussi - Casablanca - Tél.: 05 22 73 3249 - 05 22 76 7881-06 00 05 41 38 - Fax: 052275 79 84 - E-mail : laboborjbemoussi@gmail,
Autorisation N° : 28171 - R C.CASA ; 360178 - PATENTE : 31638432 - C.N.S.S : 2928300 - I.Fiscal : 36000150 - ICE : 001626088000055
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LABORATOIRE BORJ ELBERNOUSST ¥
D’Analyses Médicales et Scientifiques K

CERTIFICATION
DE SYSTEMES
DE MANAGEMENT

SGS

Certificat MA19/819942506

[]
et

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Br.uxellgs.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélevement : 00-00-0000 & (heure non iMr KALTM]AbdeIm]|d
communiquée) ‘Dossier N° : 2106230001

Code patient : 1904270025 \Prescripteur : Dr ALAOUI EL HASSANI Bouchra
Né(e) le : 12-11-1958 (62 ans)
"Edité le : 23-06-2021

DRt

SRR HENAT O 6 Y TO LIRS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Sysmex XS-1000/ABX PENTRA 60)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.99 M/mm3 (4.20-5.55)
Heémoglobine 14.6 g/dL (14.0-17.0)
Hematocrite 43.8 % (35.0-50.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 87.8 fL (80.0-100.0)
TCMH 29.3 pg (27.0-32.0)
CCMH 33.3 g/100ml (30.0-35.0)
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 6 720/mm? (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 42.6% Soit 2 863 /mm? (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 12.8% Soit 860/mm* (100-600)
Polynucléaires Basophiles 0.1% Soit 7/mm? (0-100)
Lymphocytes 37.1% Soit 2 493/mm? (1 500-4 500)
Monocytes 7.4% Soit 497/mm? (40-800)
PLAQUETTES 209 000 /mm?3 (150 000-400 000)

shadt AT - syl b m Al iigm £ 5L 612
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Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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LABORATOIRE BORJ EL BERNOUSSI _sOP s

D'Analyses Médicales ef Scientifiques sy (TR drolelly dpn2)l GO Joul)

Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bacteriologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2106230001 - Mr Abdelmjid KALTMI

Acide Urique (o) 74.7 mg/L (35.0-72.0)
. (Dosage enzymatique a l'uricase) 448.2 umol/L (210.0-432.0)

(RC) : Résultat controlé
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