RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consuitation.
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 l'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.

harmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignet:tes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

actére personnel.
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Déclaration de Maladie
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(JMaladie (O Dentaire () Optique DAut.res
Cadre réservé a I'adhérent [e) "
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() Actif ) Pensmnné[e] C] Autre .....................................................................

Nom & Prénom :.
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TEL o Total des frais engageés :.........cceeeeeeeecceenens .'.*.x ..................... Dhs
Cadre réservé au Médecin X

Cachet du médecin :

-1
Date de consultation : 8;_, \ /Oﬁ Onp e
Nom et prénom du malade : ... \QL O, V= 7 T (}(ﬂ LAApAL ) AgE......eeeee.
Lien de parenté : () Conijoint (] Enfant

. 17O Luiméme K_‘
Nature de la maladieﬂ& L §,J‘.’.‘ ..... U Lo e et T

En cas d'accident préciSer |8 CAUSES BL CIMCONSLANCES : .........c.ocoveuriemsarsessseessreesssesesesssensassessessassssesensns

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

J
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de ja clewse relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE
Diplémé de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE

Maladies et Chirurgie des Yeux

Glaucome - Cataracte - Ophtalmo-pédiatrie — Chirurgie réfractive
( Myopie — Hypermétropie — Astigmatisme — Presbytic )

PHARHACI[‘ JARDINS po; Casablanca, le lundi 20 septembre 2021
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Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n® 7 Quartier Racine, 20100 Casablanca
Tel: 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com




DE CASABLANCA stz by 90

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

{ ™~
Casablancale : 2\*3%’((//

OPHTALMO CLINIQUE ®\ C ) Glae-

BON DE REGLEMENT

chu dc .........
TROIS CENT Dhs

de :
[.a somme 200.00 Dhs

; i -&-anesthésique.
Pour : Consultation pre an

Cachet et signature

Urgence 24/24
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RC :416933 - I.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




CES de Biochimie,
d'Hématologie,
d'Immunologie,

| cl.u.l:.l I o U_.n.LA_.n.U i J I:I..a ,_n_n.;_a
Laboratoire « Taddart» d’ analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juul=ell gl aue jgisall

Pharmacien Biologiste

de Parasitologie,
de Bactériologie,
& Virologie cliniques,

|
|
|

il Diplémé de I'Université de Bordeaux ] Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le 28 juin 2021 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
MUT20
- FACTURE N° 143082
Analyses :
Numération formule sanguine B 65
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée HPLC - B 70
Urée -- -- B 30
Créatinine - -- B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total - e B 30
Triglycérides -- : B 60
Gamma -G.T. —=emmmmmmm e e B 50
Transaminases B 90
Taux de Prothrombine --- B 25
Temps de céphaline active B 40| Total : B 580
Prélevements :
Sang o o l Pc I 1,5 l
TOTAL DOSSIER | 640,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quarante Dirhams

189 Bd. Al Hachml Al F||c||| «Ex Route Tcddart» '201 OO Cusoblcncq Fu05 2285 55 22
Tel.: 0522838833 /05228366 11 -Fax: 05228555 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autarisation 1940 - RC - 198322 - Patenie 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 12104




Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE
Diplémeé de I'Institut Universitaire
., BARRAQUER - BARCELONE

Maladies et Chirurgie des Yeux

Glaucome - Cataracte — Ophtalmo-pédiatrie — Chirurgie réfractive
( Myopie - Hypermétropie — Astigmatisme — Presbytie)

Casablanca, le mardi 22 juin 2021

Patient : Monsieur Mohammed ABDELILLAH . _ o <o -
a"_ﬁﬂrswyn}uw L“;J‘*"“" P o

Laboratoire TADDART d'Analyses e

Abdelhay EL-OKAL

i ) . Pharmacien Biclog!si=
NFS - PQ - VS 189, Route Taddart - 20100 Casaoi
TéL : 05 22 83 v6 11/05 22 83 &%

Fax: 0522855527

- UREE - GLYCEMIE A JEUN - CREATININE
- GOT - GPT - GAMMA GT - Hb A1C
- CHOLESTEROL / TRIGLYCERIDES / AC URIQUE

-TPTCK

Dr. EENK AKI MED AMINE
DPH'IALMOLOG\\;
7, HUE IBNOU BABER
RACINE CASABLANCA

v
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Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n° 7, Quartier Racine, Casablanca 20100
Tél : 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com




ﬂ_l-lb.” it l' |I 3 "III € . I we i o CES de Biochimie,
wi ® K d’Hématologie,
Laboratoire « Taddart” o’ analyses médicales d'Immunclogie,
g de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI L_‘_r..ul:;.:-_ll ‘_41_\][ 2 jgisall de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 28/06/21 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
Prélévement effectué a 07:58 Né(e) le: 1949
Edition du : 28/06/21 Docteur MOHAMED AMINE BENNANI
Réf. : 21F707
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
MMK)N&BMMM
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
17/02/21
GLOBULES ROUGES
Hématies 2 4,19 M/mm3 4-5,55 4,50
Hémoglobine ¢ 13,7 2/100 ml 125-18 14,5
Hématocrite ! 40,9 % 38-51 438
* LV.GM. : 98 3 80 - 95
* LT.CMH. f 33 pg 27-32
- C.C.MH. g 34 ¢/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------------=----- ; 5 860 /mm3 4000 - 10000 5960
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 51 % 50 - 70
Soit : 2989 /mm3 2000 - 7500
* Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 6 % <4
Soit : 352 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles ------=----n---- : 0 % <1
Soit ; 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 37 % 20 - 40
Soit : 2 168 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 6 % 1-8
Soit : 352 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat sur EDTA : 262 000 /mm3 150000 - 400000
Normales Antériorités
| e heure - 6 mm <10 10
2 eme heure ; 17 mm <25 26
Apalalt S londly & 40D
Laboratoire TADDART d'Anairses
Abdelhay EL-
Page : 1/4 = ‘
189 Route "
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casoblanca Fax0522 8555 22
Tél.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 05228555 22 - E-mail : lab.taddart@gmail .com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640



.. I | o [l K- e oo CES de Biochimi
a4 E I bt I I 4 II e Biochimie,
A e -l I:—l J—l—lé.—d d’Hématologie,

Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales d'Immunclogie,
. de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell ol aue jgisall de Bactériologie,
o0 . Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine

Dossier ouvert le : 28/06/21 Monsieur ABDELILAH MOHAMED

Préléevement effectué a4 07:58 Né(e) le: 1949
Edition du : 28/06/21 Docteur MOHAMED AMINE BENNANI

Réf.: 21F707

Compte Rendu d'Analyses

( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités
Glycémie a jeun : 0,91 g/l 0,7-1,1 1,05
Soit : 5,1 mmol/l 3,88-6,11 5.8
22/02/21
Hémoglobine glycosylée 4 6,4 % 4-7 6.5
( Technique : HPLC BIORAD D10)
88 T
~
G 6,5 6,4
~ g8+ 99
= B -
I a8t
T
2,8 t t
27/06/18 22/0221 28/06/21
Dates d'antériorités
17/02/21
Urée -- 0,31 g/l 0,1-0,5 0,47
Soit : 5,17 mmol/l 1,67 - 8,34 7,83
Créatininémie : 8.3 mg/1 5-12 9,0
Soit : 73 pmol/l 44 - 106 80
o 13,6 +
(=]
£ 8.4 8.2 8.4 8.4 8 8.3
w 85T H—8 i
L)
3.5 t t t t f

08/1117 27/06/18 17/01/19 17/01119 17/02/21 28/06/21

Dates d'antériorités

Page : 2/4

Tél.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 05228555 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001387
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratowe « Taddart» d’ analyses medlcales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell gl aue jgisall

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 28/06/21 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
Prélévement effectué 4 07:58 Né(e) le: 1949
Edition du : 28/06/21 Docteur MOHAMED AMINE BENNANI
Réf. : 21F707
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
Acide urique : 51 mg/l 20-70 61
Soit : 304 pmol/l 119 -417 363
S T 54
=3 51
E sat W ".““ii
oy
g 34 4
14 t
08/11/17 17/02/21 28/06/21
Dates d'antériorités
Cholestérol Total - 1,73 g/l 14-25 1,72
Soit : 4,46 mmol/l 3,61 - 6,44 443
Triglycérides 0,95 2/l 04-15 0,82
Soit : 1.09 mmol/1 0,46-1,71 0,94
1,78 4
5
- Y28 T 083 082 ?.95
£ o784+ H—W—
=
0,28 t
18/07/118 17/02/21 28/06/21
Dates d'antériorités
22/02/21
Gamma G.T. 15 Ul 755 15
65 +
&
2 451
‘:_5, 25 4+ 13 15
NN
17/0119 22/02/21 28:’061’21
Dates d'antériorités
Apadad | SOHNILY 55 )0hS jpiine
Laboratoire TADDART d'AnalysesWédicaies
Abdelhay EL-OK#
Page : 3/4 Phalmaaen 0

Tél.: 0522838833/0522836611 -

189, Bd Al Hachmi Al F|ic|| «Ex Route Toddarf» 20100 Ccsublcncc ax0522 85 5522
Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : Iab.rcddcn‘@gmaﬂ,com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR ; 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640




A ﬂ_..-l.leIG-IIJ—I-L_;—I-L' |._IJ|=_| l||= a CESd\‘eE”ic;chimief

d’Hématologie,

Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales d'Immunologie,
» de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI g_J_"""l:-"-” ‘_JuL“ auc jgusall de Bactériologie,
PP Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 28/06/21 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
Prélévement effectué i 07:58 Né(e) le: 1949
Edition du : 28/06/21 Docteur MOHAMED AMINE BENNANI
Réf. : 21F707
Compte Rendu d'Analyses ) -
Normales Antériorités
Transaminases - SGOT / ASAT -------enveeennm- ¢ 16 ur/l <45 17
Transaminases - SGPT / ALAT -------eeeemennme : 12 ul/l <45 15
HEMOSTASE
Taux de prothrombing ---------eeseeeeememmeeeeeeee ; 100,0 % 70 - 100 100,0
Temps de Céphaline + Activateur
Temps du témoin - 32 sec
Temps du patient ---=--=emmmmmmemmecmonmoneeee ! 28,2 sec 22-42 28,1
Asplalt S LTINS SIS jopriine
Laboratoire TADDART d'Analyges-Medicale<
Abdelhay 40" A
Page : 4/4 Pharmacierr Biologi

— <05 22 8366 11/0522 63
189 Bd Al Hcchmt AI Filali «Ex Route Tc:ddc:rt» . 201 OO Cosoblancc Fax: 05 22 85 55 22 | 8633

Tel.: 0522 838833/05228366 11 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337

Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640




Nom :
D :
date de naissance :
Date de mesure :
Opérateur :

01/01/1949
25/08/2021
Ophtalmo clinique

abdelillah, mohamed

Formule : SRK®/T
Réfraction cible : 0 D
n: 1.3375

Vérifier la plausibilité des valeurs de mesure AL, car des modifications pathologiques sont possibles !

AL :23.67 mm (SNR = 237.3) .
OD K1: 42.83 D/7.88 mm x 82° O by,
| K2: 43.83D/7.70 mm x 172° .
Aeiite R/ES: 7.79 mm /4333 D gauci
Cyl.: -1.00 D x 82°
| Etat : Phaque Etat : Phaque
10phtalia supra SOFTEC I ophtalia supra SOFTEC 1
|
\ConstA: 11800  |ComstA: _ 11843 |[Const A: 11800 |Const.A: 11845
‘ REF (D) [OL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) I0L (D) REF
v ~1.25 22.0 ~1 .23
i -0.88 21.5 -0.87
|  20.5 -0.52 21.0 -0.51
| 20.0 -0.16 20.5 -0.16
19.5 0.20 20.0 0.19
19.0 0.55 19.5 0.53
18.5 ~0.90 1' __19.0 0.87
i rmé 19.78 |IOL emmé. : 20.27
\artisan ' Alcon SA60AT artisan Alcon SAG60AT
I
: T
ConstA: 11500 |Const.A: _ 11880 [[ConstA: 11500 |Const.A: 11880
101 (D) REF (D) | IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D)  REF
| 18.5 =1 .41 ! 220 -0.90
18 . -0.99 ; 21L'5 -0.. 55
‘ -0.57 f 2110 -0.20
17.0 -0.16 20.5 0.14
: 025 20.0 0.48
0.65 19.5 0.82
. . 1.05 19.0 1.15
|I0L emmé. 16.81 IOL emmé. 20..71

(* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)

Carl Zeiss I0LMaster® Advanced Technology V. 7.5

. 25/08/2021

» verifié le

Imprimé le :

25/08/2021 &

11:52.



oo e ' .o { oo LD e L | CES de Biochimie,
a'—‘-"j:-l I ek ;L‘L'L’AB‘L"U' e § E':lﬁ"' J'T%L'»”F{m ‘ d’Hématologie,

Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales | dimmunologie,
" 1 ‘ o ‘ de Parasitologie,
! Dr. Abde|h0y EL OKACHI Ju k2| J"-\J! il G2l ; de Bcctériolggier
l Pharmacien Biologiste ! & Virologie cliniques,
! Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
[ Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca I humaine
Casablanca le 28 juin 2021 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
MUT20
FACTURE N° 43082
Analyses :
Numération formule sanguine - B 65
Vitesse de sédimentation -- - B 30
Glycémie (a jefin) B 30
Hémoglobine glycosylée HPLC e B 70
Urée ---- B 30
Créatinine B 30
Acide urique memmmmmm oo oo B 30
Cholestérol total =-=emmmmmmmemmmmmmm oo B 30
Triglycérides B 60
Gamma -G.T. B 50
Transaminases B 90
Taux de Prothrombine B 25
Temps de céphaline active ---- B 40| Total : B 580
Prélévements :
Sang----=s-s--n--- ] Pc I 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 640,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quarante Dirhams

2*,“':! PN > H:..-l
Laboratoire TADDART yses Médicaes
Abdelhay OKACHI
Pharmaci jologiste
189, Route T. 00 Casablanca

Tél. : 052283 22838833
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca Fax: 05 22 85 55 22

Tel-0522838833/05228366 11 -Fax:05228555722- E-mail : |ob.tc|ddarf@gmoi|.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640




