itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.
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 @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins

éducation :
L'entente prealable 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 & 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

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

maois.

: A-A-215 /2019

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N2 M21- 7051979

(JDentaire JOptique UAutres

Cadr'e réservé a I'adhérent (e)
Matricule :..... T, : { Z

D Actif

Nom & Prénom : _[’r\ /,':I"{ .................

O Pensionné(e)

Date de nalssance CJ& ....... 4',.‘“.-:,. ........ {9
Adresse : j-;[ £3-L-.- ,.\{ ........ /?L.vt«....

Cadre réservé au Médecin

ruASSIN
DR. Mohamect GHASSUUE

MF"‘ CINE GENERALE

Cachet du médecin : Matnuiya. Agadig

enue

ay Tilit 0. 38, Ave

Tl +21 25')3&85920

Date de consultation : /. 246 /L-U-M f\[
Nom et prénom dumalade :................... %\ y)k)t\,) QVV‘FJKQE

(O Conjoint
G T

C] Lurméme
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o

Dates des
Actes

Natures des

¢ Actes o 4

Montant détaillé
des l-pnoralres

Nombre et

Cachet et signature du Médecin

e A D

attestant le Pdl?mg?EM
. ‘\m& .

EXECUTION ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

...... S e
-~ — ~ e
e i I Y Lo s
........................................................................................................... >
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Deésignation des Maontant
a Ceefficients des Honoraires
p 4 |
S EEL0T 2 N S B —
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1 M ' des Honoraires

Y

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticig

Important :

Sy A—

L[]

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou Je traitement canalaires,

ainsi gue le bilan d

Traitées

Nature des ‘

P ; | Ceefficient
Soins

DEBUT
| D'EXECUTION
-
|
| | FIN (
‘ ‘ DEXECUTION |
| | [ =
1 | |

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

nctionnel, Thérapeutigue aire

[Création, remont, adjonctlon}

a la professio

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Dr. Mehamed GHASSOUB Ciyad laae ) giSal)

Médecine générale ‘I" alald) cabal)
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DR. Mohamed GHASSOUB
Médecine genérale
Diplomé des Facultés de
Médecine de Casablanca et de
Rennes 1 (France)
Ex médecin chef du SIAAP
Agadir
Agréeé pour les permis de
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Agadir, le : 13/09/2021
Adressé a :

BOUHOU NAIMA

Facture n° : CM 203 -2021
Désignation Qtés | Prix Unitaire Montant
CONSULTATION DE
MEDECINE GENERALE 1 100,00 100,00

TOTAL

)
RDC N° 806 AV MALOUIYA TILILA

\%
IF 75932480 - T.P N° 48768889. ICE 001838557000069




| wlﬂ'n?%zaz |
Nom / Prénom : (7 \.7

Le: l13
NRpe

BILAN BIOLOGIQUE

2021

Sexe:M[] F[]

SEPT

* G)ro(l;lpage sanguin * Isnwnmme sanguin * gamm des urines
O Groupe O Na+ O ECBU
% Rhésus O K+ (O ATB gramme
O RAI O Cl- O Test de grossesse
© Phénatype Rhésus O Calcium 4 Bilan hormonal
© Coombs Indirect O Réserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore O FSH
@ Hématologie/infectiologie O Magnésium O (Estradiol
4 FS ( 3 Magnésium érythrocytaire ( le;ﬁ‘g\
O Plaquette O Protéines O3,
O Electrophorése de I'hémoglobine O Acide urique » 44‘” .Q'ﬁ
O Réticulocytes & Qé
OVS # lonogramme urinaire 6? .
olorp O Diurése ,-?'tca\ & it immunologie
O Procalcitonine g Ei* "i‘,‘%"'\;t
# Bilan d'hémostase o) SoNe & ot A
OTP . pde) Hepatite B:
S NR O Calcium Py ,‘-bé’} g
1ok O Phosphore A RN o Az;’—g"?”e Hgs
O Fibrinoa O Urée °¢;}&§3 N S .
ibrinogene ,:}-cg, A O Anticorps Anti Hbe
Diméres # Fonction rénale &S Q Arcaps ot s
# Bilan lipidique J Urée TSy O Anticorps Antl Hbe
®) Cholgster;‘ﬁ total Q Créatinine > O Hepatite C
O Cholésterol HDL Q Clairance de la créatining OASLO
8 ghollém[jm LOL O Protéinurie des 24h & Examen des selles
ngiycenides # Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie
* BDIIaGn glycémique ) ASA 550\3'3 O Parasitologie
O Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquée B b » P)Ivgg:
O Hémoglobine glyquée g,“‘c'“a O Phosphatase acide
* %IT:n martial 0 WEOO juguee ( 3 Vitamine D
Q) Fer sérique e 2 : O CPK
QCTF vy " T ¥DVmylase O Troponines
O Ferristine ©¥* O Lipase 0O Bmg
O Transferrine O Electrophorése des protéines O Pro BNP
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Laboratoire MAHFOUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
TélL: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

IF: 75701680 INP: 043000520
Code Patient : 55235
17/09/2021
FACTURE N° 198766
Nom et Prénom ... : Madame NAIMA BOUHOU
" Prescripteur .... : Dr. GHASSOUB MOHAMED
Reférence........ : 170921 049

Analyses cotées a : SEC Dh 0,00+ NFS B80+ DDI B490+
CRP B100+

Arrétée la présente facture a la somme de 886,00 Dhs
Huit cent quatre-vingt six Dirhams et zéro centime

Dr. Samir MfYé‘TO D

léiélogistc
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PROCREATION MEDICALE ASSISTEE

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février -

Dr.Samir Mahfoud Filali

Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de 'UCL. Bruxelles

Laboratoine Matfoud d'analyses médicates

Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipléme de Montpellier UM1

AGADIR - Tél: 0528 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient
Enregistré le
Prélevé le
Edité le

CIN:JB270871

55235
17/09/21 a 09h17 par:FS
17/09/21 a 09hlé

17/09/21 a 17h21

PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:23/07/1980

HEMOGRAMME (SYSMEX XT- 2000i)

' HEMATOLOGIE

Madame BOUHOU NAIMA
Référence
Dr.GHASSOUB MOHAMED

170921 049

Valeurs de référence

GLOBULES BLANCS ............ 7 650 /mm3 (4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 51,0 % (40 a 75)

Soit . oes 3 902 /mm3 (2000 a 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 1,0 % (0 a 4)

201TE s 3 T /mm3 (40 a 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 0 2 (0 a1

Solt oun B 0 /mm3 (0 a 100)
LYMPHOCYTES v it i e ettt e eee s e 41,0 2 (20 a 45)

Solt :ni 3 137 /mm3 (1500 & 4000)
MONOCYTES i 5w s ww & wie s wig & i & 5% 7,0 % (2 a 8)

Soit 536 /mm3 (200 a 800)

HEMATIES ........... 4,11 M/nl (4,0 a 5,3)
HEMOGLOBINE ... 12,9 g/dL (12 a 16)
HEMATOCRITE v oo v vt v eeeneennn 38,1 (37 a 46)
Vol ol wow s wonmmm s o o wim ¢ wow £ 510 8 92,70 n3 (80 & 95)
TG ML 65w w o s o 5 5@ 5 9 ¥ 5 % 8 31 (28 a 32)
M 55 %5505 5 5us 5 5k S im ¥ 5 o u 34 (30 & 35)
PLAQUETTES .. ......vvuunnenn. 258 000 /mm3 (150 000 & 400 000)
HEMOSTASE
CA500 - SYSMEX Valeurs de référence

D-DIMERES. ........... 315,00 ng/mL (<500)

Page: 1/2

Antécédents

22/03/19 : 6340

22/03/19 : 47.0

22/03/19 : 1.0

22/03/19 : 0

22/03/19 : 44.0

22/03/19 : 8.0

22/03/19 : 4.21
22/03/19 : 13.0
22/03/19 : 37.2

22/03/19 : 88.36
22/03/19 @ 31

22/03/19 : 35

22/03/19 : 241000

Antécédents

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste
| ,, g ?’Q\‘x&h\»‘sﬁ Sl
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Laborateine Matkifoud d'analyses médicales
' Dr.Samir Mahfoud Filali

LYl e Lkl saslull Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de I'UCL. Bruxelles
srocrianon méicat assisiée Spécialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1
Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 0528 8202 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 55235 Madame BOUHOU NAIMA
Enregistré le : 17/09/21 a 0Shl7 par:FS Référence : 170921 049
Prélevé le : 17/09/21 a 09hlé Dr .GHASSOUB MOHAMED
Edité le : 17/09/21 a 17hz2l

CIN:JB270871 PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:23/07/1980
Page: 2/2
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents

PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 4,4 mg/L (<6,0) 20/12/16 : M@

A
A Yoot
Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste N éﬁ S
S




