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

Conditions géneérales :

N Le cadre reéserve a I'adhérent doit étre dument renseigné |

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 moi compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

- 1

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circon

de l'accident est a joindre ala feuille de
s0ins
Pharmacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharm

2 goit etre jointe
Radiologie et Biologie : |

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 |
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le | de 1
la mutuelle |
Optique : ‘
L L'ordonnance du médecin prescripteur et |2 facture de 'opticien sont a dre a la feuille de soins ‘
Rééducation :
- L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigee le debut des séances de \
rééducations ‘
3 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a join 1 la feuille de soins i
Dentaire : 1
" 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apres soins s de prothéses ou de traitemer

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

est obligatoire en ca t canalaires

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

[

Adresses Mails utiles |

0 Réclamation contact@mupras.com :
o 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 l'egard du traitement des d 'I
a caractére personnel |

MUPRAS |
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E Maladie DDentaire

Cadre réservé a l'adhérént (e)
A Actif O
Nom & Prénom

Date de naissance : .AZ///{‘M
OX...

Matricule

Pensionne(e)

Adresse

Cadre réserve au Medecin

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du malade
Lien de parenté

Nature de la maladie :

Déclaration de Maladie

N% w21-631272 |

« T T

UAutres

UOptique
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Société

Autre
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/A Laboratoire d'Analyses Médicales BERRECHID

Dr Ahlam IOURDANE
Médecin Biologiste

iy Bl =l s Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Biochimie - Hematologie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Prasitologie - Mycologie

INPE :063063499

\
FACTURE N° : 1210600022

Laboratoire d'Analyses Médicales BERRECHID

BERRECHID le 04-06-2021
M. ASSERRHINE Abdeljalil

Récapitulatif des analyses

Analyse Coefficient Clé
Forfait traitement échantillon sanguin 20 E20
Groupe Sanguin 80 B80
Taux de prothrombine 40 B40
Temps de céphaline: TCK 40 B40
Numeération formule 80 B8O
Glycémie 30 B30

Total des B : 270

TOTAL DOSSIER : 280.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingts dirhams .

183, Boulevard Mohamed V - N° 1 - 1er Etage - Berrechid - Tél/ Fax : 0522 03 04 61 - Email : labo.berrechid@gmail.com
I.F : 39483570 - Patente : 40701406 - ICE : 002400927000071
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Laboratoire d' Analyses Médicales BERRECH!

Dr Ahlam IOURDANE

Médecin Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

Biochimie - Hematologie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Date du prélévement : 04-06-2021 a 09:11 M. ASSERRHINE Abdeljalil
Code patient : 20210322001 Dossier N° : 20210604006
Né(e) le : 14-10-1964 (56 ans) Prescripteur :

||[ IIIIIl | Il[l " I|II| | I|I|I|'|Il|l|“l [l I|l W Y A N N T N 0 S BT NN A S N TS SR T o SN '

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, cytométrie en flux, variation d'impédance)
Les valeurs de référence sont établies en fonction de I'age et du sexe.

16-04-2021
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.85 M/l (4.28-6.00) 4.88
Hémoglobine 156.7 g/dL (13.0-18.0) 15.4
Hématocrite 456 % (39.0-53.0) 45.9
VGM (Volume globulaire moyen) 94,1 fL (78.0-98.0) 94.0
TCMH 325 pg (26.0-34.0) 315
CCMH 345 g/dL (31.0-36.0) 33.5
GLOBULES BLANCS 8 120/mm3 (4 000-11 000) 3550
(Leucocytes)
1-Polynucléaires 62.3% Soit 5 059/mm3 (1 400-7 700) 2876
Neutrophiles
2-Polynucléaires 9.8% Soit 796/mm3 (20-630) 36
Eosinophiles
3-Polynucléaires Basophiles 0.5% Soit 41/mm3 (0-110) 0
4-Lymphocytes 23.7% Soit 1 924/mm3 (1 000-4 800) 604
5-Monocytes 3.7% Soit 300/mm3 (180-1 000) 36
PLAQUETTES 282 003/min3 (150 CCD-400 00C) 245 000
(=)
VPM 9 fL (2-13) 10
Commentaire sur 'némogramme: Légere éosinophilie confirmée sur frottis sanguin.

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
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Laboratoire d'Analyses Médicales BERRECHID
Dr Ahlam [OURDANE

Médecin Biologiste

Lauréate de [a Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

Biochimie - Hematologie - Sérologie - Immunologie - BaCt,_éf,i,(,),],?E,i?_,'_‘f'if_‘ll,?gif_" Parasitologie - Mycologie

20210604006 - M. Abdeljalil ASSERRHINE

=

'HEMOSTASE

TAUX DE PROTHROMBINE

16-04-2021
Temps de Quick Patient 116 sec. 1.3
(Technique chronométrique )

Temps de Quick Témoin 13.2 sec. 13.2 |
Taux de Prothrombine 107 % (70-140) 115 ‘
Temps de céphaline activée (TCA)
16-04-2021
TCA Temps patient 30.5 sec. 28.1
(Technique chronométrique )
A Temy noin 27.0 sec. 27.0
TCA Ratio patient/témoin 1.48 (<1.20) 1.04

Conclusion Bilan d'hémostase normal.

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Groupe sanguin ABO A

Rhésus (D) Positif
La carte de groupage ne sera définitivement valable qu'aprés une 2éme détermination du groupe sanguin effectuée sur un nouveau !
prélévement.

16-04-2021

Glycémie a jedn 0.98 g/L (0.70-1.10) 1.1
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 5.44 mmol/L (3.89-6.11)

Taux nomal : 0.70a1.10 g/l

Diminution de la tolérance au glucose : de 1.10 & 1.26 g/l

Sujet diabétique : > 1.26 ( sur deux prélévements distincts)

Validé par : Dr. IOURDANE AHLAM

33 3 Ayl Sk
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RESIDENCE PASTEUR

erANMEL

DL AN

JNNELLE B VASCULAIRE - IRM

A K Casablanca , le 03/06/2021

Patient - ASSERRHINE ABDELJALIL
Médecin traitant : DR EL WAFI BRAHIM
Examen réalisé : BLONDEAU SCANNER

R.C:
Dr. N. BENNAN] Rhinite purulente récidivante.

Technique :
Acquisition spiralée en low dose sans injection de PDC' avec reconstructions multi
planaires.

R
"

RESULTATS :

e Comblement d’allure polypode de I'ensemble des cellules ethmoidales ainsi
des fosses nasales.

e Aspect vermoulu et fantomatique du laby rinthe osseux ethmoidal.

e Pas de signe d’effraction des parois orbitaires et de la lame criblée.

T e Sinusite retentielle en amont bi-maxillaire bi-frontale et sphenoidale.
ur. M.ZL. CARAUL

Eburnation partielle des deux choanes.

EN CONCLUSION :

- Aspect en faveur d'une pan-sinusite ei amont d ‘une polypose naso-sinisienne
Dr. T. TAIFOUR floride
Pas de signe d’effraction des parois osseuses orbito-sinusiennes.

Signé : Dr TAIFOURT. oo™
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RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

%

RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 25wl dald|

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 03/06/2021

Facture N° 2217/2021

Nom patient : ASSERRHINE ABDELJALIL

Examen(s) réalisé(s) :
BLONDEAU SCANNER

Montant . huit cents (800 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

pasteu®

Casat Aanea

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1% étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051




