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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est A joindre 2 la feuille dd

soins.

Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

"  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radlologie et Blologie :

®  La facture ainsi gu’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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

"  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre A la feuille de soins.

Rééducation :

"  ‘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 2 joindre  la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

"  |a facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
®  |adéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous Iej
mois.

~
Adresses Mails utiles

0  Réclamation ; contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
4 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 56&8me 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 18 - www.mupras.com
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O Maladie O Dentaire

Déclaration de Maladie

N9 w21-641229

OOm:lql.le OAautres

Cadre réservé a adhérent (e)

Matricule : ‘{'J Q

(0 Actif

(O Pensionné(e)

RAM

Société :
D Autre :

Nom & Prénom : -

RAIS T ARRELLATLE L

Date de naissance : '21- /0\1 A Oéj-‘r

LT 1"[1'73'7 /4 { X CAAA

A

Total des frais engagés-+—- 2134 e0 Dhs)

M»«é_ZJ

Adresse :

N TN WL EYoN

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : =- % ‘UX&._Q_'LM e ')

Nom et prénom du malade : 2 ﬂDﬁK (2 OO(—H&% Age-L.\E.q"b-%
Lien de parenté : Lui-méme \QComoint & O Enfant
Nature de la maladie : A\ \)d ..-%:4 o =, SN T—

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ~-

e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére ¢
médecin conseil de la Mutuelle.

niquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

1

>

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con nc la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: VA N7, e s o SO~ X f B2 T,
Signature de I'adhérent(e) = /,QL"
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~RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant da la Facture

La praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Im

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents
] : TE e Traitées

Naturse des
Soins

Ceefficient

L L]

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

me: | |

DEBUT
DEXECUTION

FIN
DEXECUTION

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire A la profession

CCEFFICIENT
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MONTANTS
DES SOINS

DATE DU

]
L]

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Compte rendu radiographie thoracique

* Radiographie thoracique face, faite en ins

piration profond iti
Debout. profonde, position

® Distension thoracique.
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Docteur Jumul FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radio-biologiste

Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
R‘?d'o |m|.'nuno-onolyse Diplome de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2107200173
Mme Bouchra SADAK

Demande N° 2107200173
Date de I'examen : 20—-07-2021

Analyses :
IRécapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD IPrélévement sang adulte E25 E
CRP us B100 B
AHBAle B100 B
_ [D-Diméres ES00 E
- [FSHus . B200 B
# [Ferritine B250 B
INF 4 BRO B
ﬂmnogene " \ B40 B
RS-CoV-2 E300 E

Total des B : 770 <€

TOTAL DOSSIER : 1830 DH™

Arrétee la présente facture 3 Ja somme de :mille huit cent trente
dirhams DH" '+

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusan 06 5927 33 92 /05 22 86 03 36 : il ~slardilodl Sbedditinll g -y aiSandt £luby Jleal £yl dugl;
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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adio immuno-analyse
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e Bouchra SADAK

‘e) le: 12-09-1973

ssier N° @ 2107200173

2 de I'examen : 20-07-2021

'evé le : 20-07-2021 12:19 en interne

té le :20-07-2021

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attacheé des Hépitaux de Paris
Dipléemé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr Fatima zahra MAHBOUB

Adresse :
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cofrac Ao
Z Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC]
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillen primaire : sang total EDTA)
06-02-2021
Leucocytes (A°l 7.20 milliers/ul  (4.00-10.00) 7.00
Hématies : IAC] 4.85 millions/ul  (3.80-5.80) 5.05
Hémoglobine : (€l 11.8 grs/dL (11.5-16.0) 12.5
Hématocrite : A€l 36.6 % (37.0-47.0) 39.0
VGM : [AC] 75.0 p3 (80.0-100.0) 77.0
TCMH : rel 24.3 pg (27.0-32.0) 24.8
CCMH : 1aCl 32.3 g/l (32.0-36.0) 32.0
RDW : [AC) 16.7 % (11.0-16.0) 15.8
Polynucleaires Neutrophiles : 58.6 % 58.9
Soit: 4.22 milliers/mm3(2.00-7.50) 4.12
Polynucléaires Eosinophiles : 30 % 1.8
Soit: 0.22 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.13
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.4
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes : 36.7 % 35.4
Soit: 2.64 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.48
Monocytes : 1.3 % 3.5
Soit: 0.09 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.25
Plaquettes : [AC] 307 milliers/pl  (150-500) 320
HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citraté)
Fibrinogéne (! 3.16 gL (2.00-4.00)
(STAGO Satellite)
D-Dimeéres 360 ng/ml (<500)
(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AIA-800))
BIOCHIMIE SANGUINE
HBA1c [AC] 57 % (4.0-6.0)
(HPLC -~ TOSOH ( sang total EDTA))
06-02-2021
Ferritine [AC] 11.7 ng/mL (13.0-150.0) 11.0
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.
CRP.us [*] 4.3 mg/L (<5.0)

(Immunoturbidimétrie - Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
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Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mme Bouchra SADAK DR : Dr Fatima zahra MAHBOUB

Né(e) le : 12-09-1973 Adresse :

Dossier N° : 2107200173

Date de l'examen : 20-07-2021 Page 2/ 2
Prélevé le : 20-Q¢=2021 12:19 en interne

Edité le :20- J (NEIREDIATION

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation. Elles sont identifiées pas

PRSIl i le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
BILAN THYROIDIEN
echantillon primaire : sérum
08-02-202
TSHus A€ 0.90 pUl/mI (0.27-4.20) 1.2

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales & partir 24/07/2017.

SEROLOGIE INFECTIEUSE
Echantillon primaire : Sérum
Anti-SARS-CoV-2 POSITIF
(Immunoluminescence-CLIA - Cobas 6000-Roche )
Indice 40.360
Neg:< 1
Pos:> 1

Le test sérologique Anti-SARS-COV-2 est un test pour la détection qualitative in vitro des anticorps IgA, IgG et IgM dirigés contre le
coronavirus 2.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92-- Fax : 05.22.86.04.
O3 22860497 sial 0639 273392 /03 228603 36 asigdl ~ela I 1adl  Sileasdus FEEVVE | SR UIR S £y Jlgal £ L &
laboratoire-anoual@outlook fr  Site weh - 2 .




