RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ETEVITER LES REJETS

Conditions générales : k

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nalurc‘dv la maladie

= La 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 medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

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 :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre
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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

= 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 a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
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

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o) 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 I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel

MUPRAS t € 1 P

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS
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O Maladie ODentaire DOptique
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\ /{
o2k (
Date de consultation ’8 2
\

Nom et prénom du malade A‘R"\

D Luis r'nerne

;.2 0
Q Conjoint ' /)D Enfant
Nature de la maladie :-- -‘ (A L . o }M B ‘S‘} L """"""

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

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
J

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

avoir pris cdﬁw de la clause relative a la protection des donnee-: rj,onnelles 0J 2
Fait a : rasstay $ fﬁ F- Z(:J '(

Signature deladherent(e) foemsesnen s t?)'"
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Dr Jalil BENNANI

Spécialiste en Hématologie Ginique
DES en Cancérologie
AFSA en Hématologie

Diplémé de liUniversité Libre de Bruxelles

Ancien assistant a lilnstitut Jules Bordet -
Bruxelles

Ancien chef de clinique 4 liinstitut Gustave
Roussy - Villejuif

Ancien Interne des Hdpitayx Saint-Louis et
Hétel Dieu - Paris

Adresse: CENTRE ABDELMOUMEN
Angle Bvds Abdelmoumen et Anoual
20360 Casablanca - Maroc

Tel: +212 (0) 522 864 666
+212 (0)696 626 504

Fax: 4212 (0) 522 865938

Email: cabinetdrib@gmail.com

ORDONNANCE

Identité Patient : le:
Mr Mohamed ARIFI

25/08/2021
A faire le :

Sang:

Numeération formule sanguine compléte
Préciser les anomalies cytologiques qualitatives au frottis sanguin
Taux de réticulocytes

Dosage Vitamine B9

Dosage Vitamine B12

Ferritine

Créatinine

Bilirubine Tot. Et Conj., ASAT, ALAT

LDH

VS




(ﬁ“\t P Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
( EVOLULAB

[- Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie

d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

Date du prélévement :26-08-2021 a 08:56 | Mr Mohamed ARIFI
Code patient : 1907292017 | Dossier N° : 2108262004
Né(e) le : 01-01-1944 (77 ans) | Prescripteur : Dr. JALIL BENNANI
l HEMATOLOGIE |
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
04-03-2021
Leucocytes 6.82 G/L (3.90-10.20) 6.84
Hématies 417 T/L (4.00-5.65) 4.61
Hémoglobine 12.8 g/dL (12.5-17.2) 14.0
Hématocrite 400 % (37.0-49.0) 426
V.G.M 95.9 fL (80.0-101.0) 92.4
T.CMH 30.7 pg (27.0-34.0) 30.4
C.CM.H 32.0 g/dL (30.0-36.0) 32.9
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)
Poly. Neutrophiles 59.7 % 848
Soit 4.07 G/L (1.50-7.70) 3.75
Poly. Eosinophiles 45 % 6.0
Soit 0.31 G/L {0.02-1.10) 0.41
Poly. Basophiles 01 % 0.0
Soit 0.01 G/L (<0.35) 0.00
Lymphocytes 30.1 % 275
Soit 2.05 G/L (1.00) 1.88
Monocytes 56 % 11.7
Soit 0.38 G/L (0.10-2.70) 0.80
PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i) 140 G/L (150-450) 130
Commentaire : Anisopoikylocytose avec présence d'hématie en cible +++
et de quelques acryocytes.
Thrombopénie vérifiée sur frottis.
RETICULOCYTES 1.5 %
Soit : 63 G/L (25-100)
- VITESSE DE SEDIMENTATION
Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
04-03-2021
- VS 1ére heure 25 mm (<20) 22
- VS 2éme heure 52 mm 45

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab @ hotmail.com
- 267035 - ICE : 001666539000001
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
A
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Labyratoire

EVOLULAB

E———— Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d' Ano|yses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
Date du prélévement :26-08-2021 a 08:56 | Mr Mohamed ARIFI
Code patient : 1907292017 . Dossier N°: 2108262004

Né(e) le : 01-01-1944 (77 ans) | Prescripteur : Dr. JALIL BENNANI

TR

| HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
04-03-2021
Leucocytes 6.82 G/L (3.90-10.20) 6.84
Hematies 417 T/L (4.00-5.65) 4.61
Hémoglobine 12.8 g/dL (12.5-17.2) 14.0
Hématocrite 400 % (37.0-49.0) 426
V.G.M 959 fL (80.0-101.0) 92.4
T.C.M.H- 307 pg (27.0-34.0) 30.4
C.CMH 32.0 g/dL (30.0-36.0) 329
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)
Poly. Neutrophiles 59.7 % 54.8
Soit 4.07 G/L (1.50-7.70) 3.75
Poly. Eosinophiles 45 % 6.0
Soit 0.31 G/L (0.02-1.10) 0.41
Poly. Basophiles 0.1 % 0.0
Soit | 0.01 G/L (<0.35) 0.00
Lymphocytes 30.1 % 275
Soit 2.05 G/L (>1.00) 1.88
Monocytes 56 % 1.7
Soit 0.38 G/L (0.10-2.70) 0.80
PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i) 140 G/L (150-450) 130
Commentaire : Anisopoikylocytose avec présence d’hématie en cible +++
et de quelques acryocytes.
Thrombopénie vérifiée sur frottis.
RETICULOCYTES 15 %
Soit : 63 G/L (25-100)
- VITESSE DE SEDIMENTATION
Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
04-03-2021
- VS 1ére heure 25 mm (<20) 22
- VS 2éme heure 52 mm 45

Laboratoire Evolulab : 187 Boulevard Ibnou Slna Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
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Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
d' Anc|yse5 de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI
2108262004 - Mr Mohamed ARIFI
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
04-03-2021
- Créatinine 189 mg/lL  (60-130) 15.1
(Test colorimetrique enzymatique ) 167.3 pmol/L (53.1-115.1)
04-03-2021
- Transaminases GOT (ASAT) 22 Ul/L (0-35) 24
(Méthode : IFCC )
04-03-2021
- Transaminases GPT (ALAT) 13 UL (0-45) 16
(Méthode:IFCC )
Bilirubine totale 89 mglL (1.0-720)
(Méthode: DCA )
Bilirubine conjuguée (directe) 1.30 mg/L  (0.00-2.00)
(Méthode: DCA )
Bilirubine libre (indirecte) 7.6 mg/L
(calculée)
Lactate deshydrogénase (LDH) 198 UI/L (100-430)

(Méthode:IFCC, DGKC )

- Ferritine 246.7 ng/mL (25.0-380.0)
(Technigue ELFA Vidas)

ANALYSES SPECIALISEES

Folates sériques 12.99 nmol/L (9.00-41.40)
(Dosage CMIA) 572 ng/mL (3.96-18.22)
Vitamine B12 - sérum : 121 pmol/l (141-703)
(Dosage CMIA) 163 pg/ml (190-949)

Validé par D Y:ZEMRANI

A

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca Page 2 /3
Tél.: 0522 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com v
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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d'Analyses de Biologie Médicales

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI

2108262004 - Mr Mohamed ARIFI

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

- Creéatinine
(Test colorimetrique enzymatique )

- Transaminases GOT (ASAT)

(Méthode : IFCC )

- Transaminases GPT (ALAT)

(Méthode:IFCC )

Bilirubine totale
(Méthode: DCA )

Bilirubine conjuguée (directe)

(Méthode: DCA )

Bilirubine libre (indirecte)

(calculée)

Lactate deshydrogénase (LDH)

(Méthode:iIFCC, DGKC )

- Ferritine
(Technique ELFA Vidas)

04-03-2021

18.9 mg/L  (80-130) &4
167.3  pmollL (53.1-115.1)

04-03-2021

22 UL (0-3) 54

04-03-2021

13 Ullll_ (0"45) 16

8.9 mg/L (1.0-12.0)
1.30 mg/L (0.00-2.00)
7.6 mg/L

198 UL  (100-430)

246.7 ng/mL (250-3800)

ANALYSES SPECIALISEES

Folates sériques
(Dosage CMIA)

Vitamine B12 - sérum :
(Dosage CMIA)

12.99 nmol/L (8:00-41.40)
872 ng/mL (3.96-18.22)

121 pmol/l  (141-703)
163 pg/mi (190-949)

Validé par Dr Y,‘ZE-MRA:M
A S

9

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 0522 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com

RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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[ Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie

P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

d'Analyses de Biologie Médicales

FACTURE N° : 2108262004
INPE: 093061067 IF:14377655
Casablanca le 26-08-2021

Mr Mohamed ARIFI

Date de I'examen : 26-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

— ALAT (transaminase TGP) B50 B
— ASAT (transaminase TGO) B50 B
— Bilirubine Totale+ libre+conjuguée B70 B
— Créatinine B30 B
Ferritine B230 B
LDH B50 B
Réticulocytes B30 B
— Vitesse de sédimentation B30 B
— NFS B8O B
Prise de sang B15 B
Vitamine B12 — sérum B340 B
Folates sériques (Vit B9) B400 B

Total des B : 1375

TOTAL DOSSIER : 1224.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent vingt—quatre dirhams

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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