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

tions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 |'accident est a joindre a Ia feuille de
sgins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
kntaire :
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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 038-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

B caractére personnel

IMUPRAS : Centre Allal Ben

1 Abde

; Etage Angle F

el : 05222045 4
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé a |, 3|
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Cadre réservé au Médecin //

Cachet du médecin : ) J

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances e . f. . w L R e L s

meédecin conseil de la Mutuelle.

Nom et prénom du malade :......... an N T e NT’—- AQE/-&- (

Lien de parente : (O Luiméme (O Conjaint m\Enfant
s B P -
Nature de la maladie :.. ¥~ \chwal\)—\”hq._ QI .t‘,.:iﬁ.r.g,.‘_{.. ]

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer !es renaengnemerms sQuepli (UﬂfldF'nL|[-'| @ l'attention du

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur'la presente-déglarat)
avoir pris ggnngissagce de la clause relative a la protection:deg dcmneas per‘sonnei -
Fait a: m

Slgnature de ladhe nt(e) :

. Je déclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des ahurss e Noml')r‘.e o Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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FZa | ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

ICE 001613756000018 J

(Facture n° 166018 J

RABAT LE ¢ 21/06/2021

es éffectuées le: 21/06/2021

................... Mr. TADILI OTHMANE
ir préscription Dr TADILI JAWAD
Code..vevevernansenei 1IDI37] |08 B OB 0 G 0
: 5 ne
Bilan:
NFS CRP IONOC UREE CREAT
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T4L COR 8 AUR TRA GGT
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Cotation : (B 1980 )
Montant Net : 2703.20 Dh

\RRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
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MOUNIA
po e - ] 1
Prélevement du :21/06/2021 ' I Reference 106215118 21/06/2021
| OB O Y | Mr. TADILI OTHMANE |
1ID1371  Médecin: Dr. TADILI JAWAD
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
'NUMERATION GLOBULAIRE
Homme
Globules rougesS....eeeeeesaansns : 5.35 M/mm3 (4,0 -5.4) . 5,11(24/02/17)
HenmogLobXneh: ¢ v ¢ v s @ e w s im wow v w wi o o o im0 : 15.8 g/100 ml (13- 15.5) 14.8(24/02/17)
HemMatotrite .cissasmasaenswam s i@Fd % (40 - 50) 44.4(24/02417)
V.G.M i irevnecorsnsnsssnsssesi 880 p3 (80 - 95) 86.9(24/02/17)
TouiC Ml o w55 5 5w w0 6 w06 00 0 im0 e 10 0 30 29.5 Pg (27 - 32) 29.0(24/02/17)
G e MiBesss s wamme v s @5 w0 w6 o le 33.5 % (32 - 36) 33.3(24/02/17)
Plaquettes civiwviwsavimsvsvomwawsls : 356000 /mm3 (150.000 - 400.000) 295000 (24/02/17)
Globules blancs.....cceveese....: 9740 /mm3 (4.000 - 10.000) 7800 (24/02/17)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles..... : 61.4 % 57(24/02/17)
soit........: 5980 /mm3 {2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles.....: 23 % 1(24/02/17)
SO1L......v vl ooy /mm3 | (< 400)
Polynucléaires Basophiles.......: 0.5 % ) 0(24/02/17)
godt: vis vel -1 49 /mm3 . ( < 100)
LYyMPHOGYEES ¢ s w s o s e wiw or w0 v v m s e o : 28.9 % e 38(24/02/17)
BOLE: s v o Y2815 /mm3 ' (1500 - 4000)
_Monocytes .........cc000iiceei 6.9 % .4(24/02/17)
e /mm3 (100 - 800) ‘J»"
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste | PR L PO WS oyeal
Dlplome de I’ Um»u‘sne de Mumpeﬂlu i _,..l....s,.a ids s
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MOUNIA
Prélévement du : 21/06/2021 | Référence : 106215118 21/06/2021 \ ‘
AN O DO O O Mr. TADILI OTHMANE | |
11D1371 . ‘ Médecin: Dr. TADILI JAWAD

BIOCHIMIE

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine glyquée (HbAlc).. : 5.19 % (4.40 2 6.40)
Glycémie & jJeUN:iwivsvrssvowman : 0.99 g/l " {0.70 4 1.10) 0.91(24/02/17)
80Tt u v 5.49 !‘.JL\‘. 1/1 (3.88 a 6.10)
Glycémie post-prandiale...... 1 1.17 g/l (< a1.40)
soit.... : 6.49 mmol/1 ( < a&a17.77 )
ULBB . o vvovmvio o im s m oo immosm b b 285 1 0.15 g/l (0.15 & 0.45) 0.21(24/02/17)
881 E vees 3 2.49 mmol/1 ( 2.49 & 7.47 )
CrEatINItE . v s smv s mian sm s ®em s : 6.8 ma/| (7.0 213.6)
soit.... : 59.8 pmol/1 (61.5 & 119.5)
SO TN 55 o 5 o 5 0 8 06 5% o0 & w5 5 & & 0 6 W 6 : 140 mEg/I (136 & 145)
PAEEREIMN. s s nssssasnigs asman : 3.94 mEq/l (3.50 & 5.40)
Chlore. v ittt it esasnennnan : 100 mEg/I (97 a111)
Bloarbotiat s :ws saiewism w8 s o @ 1 24 mEq/I (22 4 28)
Proteines totales............ : 74 a/l (62 4 80)
30 Moy By | S R : 92 mg/I (85 & 105)
soit.... : 2.30 mmol/1 (2.12 & 2.62)
gy Acide urigie..csssvivswswsans 1 77 mg/I (30 4 65)
§01E s & 462 pmol/1 ( 180 a 390 )
Cholestérol total............ : 1.85 g/l (<a2.00) 1.62(24/02/17)
80t e 4.77 mmol /1 ( < a 5.16)
Cholestédrol H.D.Lisswsssissns : 0.51 g/l (> 40.40)
S01E. uie 0 1.32 mmol/1 ( > a 1.03)
' ChoLESTEFO) T:Duilisw viswsmss s s : 1.07 g/l (<a1.60)
soit.... : 2.76 mmol/1 (< & 4.90 )
‘ _' Rapport cholestérol Total/HDL : 3.63 (< a5.00)
Rapport cholestérol LDL/HDL.. : 2.10 ; (< a3.50)
Triglycérides.....oovvvuenn.. : 1.41 g/l (<a1.50) “1 1.50(24/02/17)
803, cian 2 1.61 mmol/1 ( < a1.71) / R
Transaminases - SGOT......... : 29 ur/I (<a37) e 20(22/01/11)
- SGPT......... : 51 U1/l (< a40) OVT3(22/01/11)
Phosphatases alcalines....... : 80 ul/I (40 a ) b7 88(24/02/17)
BaHE G T wrwnsmnm s ®am s sa s 1 74 urt/I (8468 TV d8124/02/17)
. L .
A \ l \;Z»\JA y X ™! \
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste gt e gpead L
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

Prélévement du : 21/06/2021 | Référence : 106215118 21/06/2021
|AOMON OO YOO O Mr. TADILI OTHMANE

e

MAMOUNIA

11D1371 Médecin: Dr. TADILI JAWAD
IMMUNOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Protéine C ESAEBITEY « 4w wow w08 5 : 2.16 ma/I (<a6) 7(11/07/12)

HORMONES THYROIDIENNES

Résidence Mamounia (Ex CTM), Angle AY Hassan Il et Rue Beyrouth - Robat - Tél : 05 37 72 24 24/ 05 37 72 10 59 - Fax:05 37 72 28 88
Email : Inhomamounial @gmail.com ;g oo,
C.N.5.5.: 2696287 - Pot n°: 25100207 - R.Cn° 53218 - ICE 001613756000018 53218 : .. ,. - 25100207 : dvigll dyyyintl = 2696287 1. 5.y, 4o

e ———,————

Analyses Résultats Normes Antécédents
FT3 (Triiodothyronine libre). : 6.09 pmol/Il (2.82a7.1) 5.96(24/D2/17)
: 3.96 ng/| (1.8 45) 3.88(24/p2/17)
Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE
FT4 (Thyroxine Libre)........ :17.77 pmol/I (12 a22) 14.09(24/D
1 13.81 pg/ml (9.3417) 10.95(24/02/1
Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE
T.S.H. ultra sensible........ 1 2,60 ulI/ml (0.27 2 4.20) 2.70(24/02/17
Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE
Analyses Résultats Normes Antécédents
' Cortisgl A 8 Hi.csmssnsnsnins : 173.3 ng/m (80 & 250) :
. 1 478.31 nmol/| @21a8%0)
‘ Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE /
.
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