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

Conditions géneéerales :

jre réserve adhérent doit étre diment renseigné
o dre réserve médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie
. y validité de feui de so t hmitée a 3 mois a compter de la premiere consultation
- préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
xt=actions multiple parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
e pour tous les actes effectues en serie
- as d ala feuille de

En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre

501N

Pharmacie

L Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnance

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

Radiologie et Biologie :

L y facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

intes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

onfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle
Optique :

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

o L'entente ¢alable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut 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, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
|
bligatoire avant le début de traitement ;
" a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ‘
" |

a radio-aprés s0ins est obligatoire en cas de protheses 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
mois
Adresses Mails utiles

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protecti es personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Dates des Natures des | Nombre et Montant déta

Actes Actes | Ceefficient des Honoraires =
LR A AR
...') adeee . i i
TR 7 WO oA AL 1 S S

EXECUTION DES ORDUNNANBKS 4.\

Important :

, ' T E RN
SOINS DENTAIRES Ehwitn || R it | PoL Ll

Traitées Soins
: 1

Cachet du Pharmacien
@ﬂn E Monrm% {'P la Facture
__ou du Fournigseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cfl’éhﬂt et signature du Dat. Désignation des Montant
ate
Lapor Aot et Ay Radiologue Ceefficients des Honoraires
X RSy T -
Zx.(:, /U cifigessssanuhseod
=112

0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
_
Zra H
< . .
7 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé D G
du Particien Soins [ AM ] PC 1M J' AY) des Honoraires {
1 1

B

[Creéation, remont, adjonction)

e e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Mohammed Berrada

Ophtalmologiste
Maladies et chirurgie des yeux
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.[ﬂlBQRﬂlTOIRf CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : B036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 169427

Casablanca, le : 29/09/2021

\
Analyses effectuées le .. : 29/09/21 a 08h55
Sur prescription du ..... : Dr BERRADA Mohamed
Identité Patient ........ : Mr. BENCHERIF Sidi Said
Code Patient ............ : 52198
BILAN
1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
2 V8 VITESSE DE SEDIMENTATION HN 30
3 TCK TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN (TCK) B 40
4 TP TAUX DE PROTHROMBINE + INR B 40
50 UREE PLASMATIQUE B 30
| 6 GLY GLYCEMIE A JEUN B 30
TOTAL B : 220
TOTAL HN : 30
0
MONTANT : 360,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 360,00 DH
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Centre de Biologie des Hopitaux

Prélévement @ domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Jours de 7h & 19 h - Samedi de 7 h & 15h
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

——

|
* Analyses Médicales {
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 29/09/21 a 08h55
Edité le : 29/09/21 & 11h35

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. BERRADA Mohamed

Prélevé par le Laboratoire Page : 1 / 4

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 i)

HEMATTIRS . i ios o6 65 s s 5@ 6l s a5 s @ & & . 4,77 M/mm3 (4.2 & 5.7) 06/03/21 : 4.93
Hémoglobine................. . 14,4 g/dL (14.0 & 17.0) 06/03/21 : 14.8 ‘
| Hématocrite. ... .:.wuoovceimsss . 40,5 % (40 & 52) 06/03/21 : 45.2
V.G. M. ..t e 84,9 f1 (80 a 95) 06/03/21 : 91.7
B Ml s & w0 v s v 0 0 3 mom ¥ Bs ¥ & 0 8 30,2 pg (28 a 32) 06/03/21 : 30.0
‘ C.G.M.H. ottt e e e e e e e 35,6 o (30 3 35) 06/03/21 : 32.7
LEUCOCYTES <ivc s wys & ois & 6 wis ¢ w06 & 20 & & 5 470 /mm3 (4000 & 10000) 06/03/21 : 3940
Polynucléaires neutrophiles.. 53,0 % (40 & 75) 06/03/21 : 42.6
soit... 2 899 /mm3 (2000 & 7500)
LymphoCyBeS. « wm « s mw s wiw s woe 9 s 31,1 % (20 a 45) 06/03/21 : 27.2
godtie . 1. 701 /mm3 (1500 & 4000)
MOTIOETEE S « e o mis £ 5055 5 508 & @ 8 5 48 s T 7 % (2 a8 06/03/21 : 14.7
BSTER w: A21 /mm3 (200 & 800)
Polynucléaires éosinophiles.. 7,5 % (1 & 4) 06/03/21 : 14.2
soit... 410 /mm3 (100 & 600)
Polynucléaires basophiles.... 0,7 % (0 a 1) 06/03/21 : 1.3
soit... 38 /mm3 (0 & 150)
PLAQUBTTES . . « vos v sve v s wow s aos s iy v i & 180 Mille/mm3 (150 & 450) 06/03/21 : 170
Volume Plaquettaire Moyen ... 11,0 £I, (N : 7.2 & 11.1) 06/03/21 : 10.3

Dr MALIKA BENKIRAN

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hoépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@ychoo.fr - Site web : www.cbh.ma




EXAMEN du
Edité le

08h55

: 29/09/21
: 11h35

a
29/09/21 a

Mr. BENCHERIF Sidi said

Patient 52198
BERRADA Mohamed

Dr.

Prélevé par le Laboratoire

VS : VITESSE DE SEDIMENTATION

Né(e) le 01/02/1952

(Technique sur VES STATIC de ALL DIAG)

VS 1° HEURE

HEMOSTASE

T.C.K. : TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
(Automate STA SATELLITE STAGO)
Temps du Témoin sec

TCK Patient

Dr MALIKA BENKIRAN

sec (N :

Page : 2/ 4
(N : < 35) 30/04/20 : 12
anoe
NORMES ANTECEDENTS

<ou= Témoin +/- 10) 06/03/21 : 27.7

 RENKIRAN
iph Biologiste
Spraus casablanca
€755 . 0862 38 0330
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Prélévement & domicile sur'rendez-vous CB H D . Biologie Spécialisée

Ouverture : Tous les Jours de 7h & 19 h - Samedide 7h a 15 h ' = Procréation Médicalement Assisiée

Analyses

EXAMEN du : 29/09/21 & 08h55
Edité le : 29/09/21 & 11h35
Mr. BENCHERIF §Sidi said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. BERRADA Mohamed

Prélevé par le Laboratoire Page : 3/ 4

T.Q : TEMPS DE QUICK
(Automate STA SATELLITE STAGO)

Temps du Témoin ........ 13,4 sec

TQ Patient ............. 13,9 sec 06/03/21 : 12.6
TAUX DE PROTHROMBINE ... 95,0 % (N : > 75) 06/03/21 : 100.0
INR. o sve s v 6 wiw & 506 & S0 & 5594 & 1,03 06/03/21 : 1.00

ZONES THERAPEUTIQUES : Recommandations Frangaises
Traitement Anticoagulant pré-opératoire (2 semaines avant)

- Chirurgie de la hanche 2.0 a 3.0
- Chirurgie différente de la hanche 1.5 a 2.5
- Prévention de thrombose veineuse 250 a 320
- Prévention de thrombose Artérielle 3.0 a 4.5

NR

R

orma 300<¢ 910 0807 2006

ALIMENTS RICHES EN VITAMINE K A EVITER PENDANT LE TRAITEMENT
- Chou, choucroute, chou-fleur
- Epinards, brocolis, persil, coriandre, légumes verts

Dr MALIKA BENKIRAN
L RENKIRAN

W Biologiste
Anmaux casablancd
5. 0662 38 0139

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.:0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr - Site web : www.cbh.ma




EXAMEN du : 29/09/21 & 08h55
Edité le : 29/09/21 & 11h35

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. BERRADA Mohamed

Prélevé par le Laboratoire Page : 4 / 4

IONOGRAMME SANGUIN

NORMES ANTECEDENTS
ORER: wipumwsnin s 0 5 o s 7@ 5 6 0,40 g/L (¥ :0.15 & 0.50) 06/03/21 : 0.27
6,64 mmol/L
(Méthode cinétique en 2 points sur COBAS 6000 - ROCHE)
BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS
QLYCEMTIE A JEUN  ..... 1,01 g/L (N : 0.70 & 1.10) 06/03/21 : 1.15
5,61 mmol/L
(Méthode enzymatique a 1'Hexokinase sur COBAS 6000 - ROCHE)
Consensus :
0.6 3 1.1 g/L : Glycémie & jeflin
1.10 & 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
> 1.26 g/L : DIABETE (observé sur 2 prélévements distincts)
GLYCEME A JEUN
g w
v 118
1%5 i Py 87 L
810 0702 161 220000  0ODIZDOG

Dr MALIKA BENKIRAN
W TENKIRAN
cdncion Biologiste
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