ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions génerales :

: cadre réservé a 'adhérent doit &étre ddment renseigné.

cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-néme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
L La facture doit étre jointe a la 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 Etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Af*" amed F

a 20000

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

de Royal Air Maroc

@/I‘V'Ialadie (DO Dentaire

MUPRAS Déclaration de Maladie
& &"Actions Sociales N° M20- 0003758

(JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....L.L ..

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Hé

-

Jr( Sahdia ZAFAD
rofesseur Agrégée
atologie - Oncologie

INIQUE AL MADINA
:"'-5 22 77 77.40 4 49

Date de consultation :2/‘.« DS é_fs..éd .....

Lien de parenté : D Lui-méme

meédecin conseil de la Mutuelle

3 A=

() Conjoint

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & |'attentiory du

Nom et prénom du malade :.C..x\.. AQwna.. ’\Z i 1 t3 ’Df’)\- U O \a{ DY - o |- R

Nature de la maladie :.....%.. R Ao AL Ca  XIGME e

En cas d'dtcident préciser |es caUSeS Bt CINCONSLANCES : ... cirurrismsasisimvisssssisvarsisrisainssansasariaassinnnas

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je clare

avair pmsi?ina sancedq la Tuse relamve a Ja protection des donnée
Faita:....» A Le

Signature de ladherent{e] :

8{‘50[‘![’1

Es\ﬁuf ........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES q;ﬂ‘i : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | _ Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet %Mbﬂ‘ﬁgzin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires i ;
90 15 114 Important :
LT a5 (f Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
................. T I
Dent [ N
------------------- SOINS DENTAIRES ents | Neture des | ¢ coticient
___________________ Traitées | Soins :
| —
EXECUTION DES ORDONNANCES ) J CCEFFICIENT |
Cachet du Pharmacien J | | Lo
ac ; Date Montant de la Facture H - |
ou du Fournisseur ; } [
............................................................................................................. ' MONTANTS |
............................................................................................................. DES SOINS ;
..................................................................... " " |
DEBUT :
=) N | & |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES . DEXECUTION |
Désignation des Montant 2 ; ‘
Date e : ; ! |
Ceefficients des Honoraires B il ! ;
| | (O S
| | FIN |
! DEXECUTION |
| -
| |
--------------------- 0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................................................ S DENTAIRES MASTICATOIRE p— ]
CCEFFICIENT \
) DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires K
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, a8 Do MONTANTS
....................... O ON DES SOINS
sas & | B (Création, remont, adjonction) E
¥ G —_——
. 5 @ Ve DATE DU :
0 ¥ | DEVIS ;
s 4 ’
\A b —
B I
I
| S
]
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Saadia ZAFAD

Professeur Agrégée
Hématologie Clinique
Adultes-Enfants
Oncologie pédiatrique
Greffe de Moelle

Nom
Age : :
Renseignements clinique @ ...

L 1S 5 aal) (aal el 3S s

Centre d’Hématologie & Oncologie

dganaad) By gisal)
3 3 e 330

pll (yal yal
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wald;

Casablanca,Le : .22 (05 (1824

/ Prénom : C&-\Az?t.)g\ﬂ'l' L A bdR.aQ,Qo«tg

ANFS + plaquettes O Myélogramme
ORéticulocytes O Natrémie
ggrée O Kaliémie
réatinine O Calcémie
OASAT / ALAT O Acide urique
0GGT O Sérologie HBS
OPhosohatases Alcalines O Sérologie HCV
OBilirubine O Sérologie HIV
OVS OLDH
OCRP O B2microglobuline
OFerritine O Electrophorése des protides
céGlycémie a jeun O Protéinurie des 24h
OFibrinogéne O Electrophorése de I’'hémoglobine
BSTP
OTCK _
OD-Diméres o ‘
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[ Facture n® 108030 ]

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
. Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

Uﬂ

i

CASABLANCA LE 16/07/2021
Analyses éffectuées le: 20/05/2021

POUr. . ..ovvervennnnnns ¢ Mr. CHAOUI AZIZ ABDELLATIF
Sur préscription du: Dr pPR.ZAFAD SAADIA

COAE e ¢ 3HI2935 | N

Analyses Effectuées:

NFS=B80 UREE=B30 CREAT=B30 GLY=B30
HBA1C=B100 IONOS=B160 TPR=B40

Cotation : (B 470 )

Montant Net : 550.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
' Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

e

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du - 16/07/2021 Code Patient: 3HI2935 du: 20/05/2021
Vatricule O 00 O 0 00
: 10520NC1178 Mr. CHAOUI AZIZ ABDELLATIF
Médecin: Dr. PR. ZAFAD SAADIA
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Enalyses Resultats Normes Antéceédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Homme
Globules rouges............ : 2.83 M/mm3 (4,0 -5.5) 2.93(27/02/21)
Hemoglobine................: 8.3 g/100ml (13-17.5) 8.7(27/02/21)
Henmatoerite sesremswissases : 25.1 % (39 - 54) 26(27/02/21)
R : 89, n3 (80 - 95) 89(27/02/21)
TeluMiHensmwswsmsswimsmew s 292 Pg (27-32) 29.8(27/02/21}
C.C.M.H.....ovvveeeeoa.: 33,1 % (32-36) 33.5(27/02/21
Globules blancs............ : 5100 /mm3 (4 000 - 10 000) 8500 (27/02/21) |
- FORMULE LEUCOCYTAIRE
N
{ Polynucléaires Neutrophiles: 62 % Soit: 3162./mm3 (1800 - 7000) 76%50(27/02/21])
Polynucléaires Eosinophiles: 3 % Soit: 153. /mm3 (0-500) 2%50(27/02/21)
Polynucléaires Basophiles..: 0 & Sait: 0. /mm3 (0 -100) 0%S0(27/02/21)
Lymphocytes.......ouvuunn.. : 30 % Soit: 1530./mm3 (1500 - 4000) 17%S0(27/02/21
i (o) alaleard o = - (NN g ——— % Soit: 255. /mm3 (100-1000) 5%50(27/02/21
TOTALG s s snsmen s @msmas ss 4o b ot 100 %
PLBOUETTES s sssssnsnsnswsninszs 67000 /mm3 ( 150000 - 450000 ) 72000 (27/02/21)

OBSERVATION: Anisocytose - Anisochromie - Polychromasie -
QQ schizocytes - Microsphérocytes 6%
Plaquettes comptées manuellement.

Dr. BENAMOUR .
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1 Dr. BENAMOUR LAZRAK Illham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
| Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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Edition du . 16/07/2021 Code Patient: 3HI2935 du: 20/05/2021
renmlli O
: 10520NC1178 Mr. CHAOUI AZIZ ABDELLATIF

Médecin: Dr. PR. ZAFAD SAADIA

EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE

Analyses Resultats Normes Antécédents

TAUX DE PROTHROMBINE

TEMOINsw s vawem it e s s w sl 100 %
| BELI8HE s nsnsssnsmenswal 55 % > 70% 72(27/02/21)
| ITHR . so s v wamwew s w smrwvm s B Ly DD 1.23(27/02/21)
Interprétation
Prévention des thromboses veineuses (2<INR<3)

Prévention et traitement des thromboses veineuses récurrentes (a2s<iNR<3.5)
Prévention des thromboses artérielles, valves cardiaques (3<INR<4)

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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Edition du . 16/07/2021 Code Patient: 3HI2935 du: 20/05/2021

: . (i
Matricule : "'ﬂ‘[',j!ﬂ'g'l!}ﬂ‘ﬁ"![!’"""' . Mr. CHAOUI AZIZ ABDELLATIF

Médecin: Dr. PR. ZAFAD SAADIA

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents
GO, ¢ s s i iR R GRS : 2.78 g/l (0.70 - 1.10) 1.63(27/02/21)
Soit sizsnanmesvsssneasy 1owd3 mmol/1 (3.8-6.1) 9.05(27/02/21)

Hémoglobine Glycosylée (HbAlc)
(HPLC - ADAMS TM Alc Lite - HA-8380V)

ResulEat. oo wswswomoms mawsmaws : 6.7 3 6.5(27/02/21)
Sujet non diabétique 4.0 - 6.0
Objectif du sujet diabétique 6.0 - 7.0
Contrble satisfaisant 7.0 - 8.0
Diabétique insuffisament équilibré - Action nécessaire > 8.0
Urde s ssvevivsvsnsnsusnimsnsh 3504 g/l (0.1 - 0.50) 1.16(27/02/21)
GETE & o5 e @ 8 @5 % o s 178 w26 mmol/l (1.66 - 8.33) 19.26(27/02/21)
Créatinine.........c.vvv...: 21.3 mg/1l (7 -14) 19.7(27/02/21)
SO i s 0565 imsim s 5o 4 nall LBE.5 Umol/l (61.6-123.2) 174.3(27/02/21)
IONOGRAMME SANGUIN
S 6T b3 15l 1 RSP . B 1 | mmol/1 (135-145) 136(14/02/20)
PorassiUs cn svsnscnameinmsmens s 48 mmol/1 (35-53) 5.2(14/02/20)
Chlore...iivieriieennnnnenns ¢ 101 mmol/1 (90 - 108) 98 (14/02/20)
Réserves Alcalines..........: 22 mmol/1 (22 -30) 23(14/02/20)
CalciumM. . v eeeeeeeneeeeas 2,17 mmol/1 (2.15 - 2.70) 1.91(14/02/20)
BOltissussanmunsonsssss 86:80 mg/1 (86 - 108) 76.40(14/02/20)
PrOLeiiES s v wswiswsnss et 61 g/l (60-83) 59(14/02/20)

Dr. BENAMOUR .
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