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Le cadre réserveé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 4 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.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. © d gag J

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
‘ ; : : . : oy g Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins

ucation : Nom et prénom du malade :...........cooeeeeeeeeeeene.. N T W b AgBl .
L'entente préalable rénseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent : O Luiméme D Sanjoint i O Enfant
réeducations. f

Pour le remboursement.la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. Vi R A B ——
aire : En cas d'accident préciser les causes Bt CINCONSLANCES © ...........ocoowoeeieeeeeeeceeeeeeeee e

Ed c rothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soin : .
B8 U8 prothes aite d pré g B esh Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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La radic-apreés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctere personnel.
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‘ BOICHIMIE - HEI\EATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal E Khafif Ramdarii  pparmacienne Biologiste Pley et Jlai. 3
Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31643475 - IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093

Laboratoire Autorisé N° 260650
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A e Jallasl) FACTURE N°: 210801420

x 3 Casablanca le 11-08-2021

Enf JAIBAR Hafsa

Demande N°: 2108110151 \“?eab‘g

Date de I'examen : 11-08-2021

| Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS IPrélévement EIO E
0154 Ferritine B250 B
0216 INumération formule B8O B
0223 IVS B30 B
1370 ICRP B100 B
0439 [Vitamine D B450 B

Total des B : 910

Total dossier: 1056.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille cinquante-six dirhams cinquante centimes

Laboratoire d'Analyses Madinatas YAFA
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Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05227586 77 - 0522 7593 10/ Fax : 05 22 76 84 39 / E-mail : laboyafa@hotmail.com
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani Pluaeya wantl Jlal.s

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 11-08-2021
Edition : 11-08-2021

Hemogramme

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
~TCMH :
~CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Scit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

Plaquettes :
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)

iDP
VPM
P-RGC

Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure
VS 2iéme heure

Enf JAIBAR Hafsa
Code Patient 2108110151 Référence : 2108110151

Prescripteur : Dr BENDDANE Khadija

Page : 1/2
HEMATOCYTOLOGIE
4.33 M/mm3 {4.00-5.40)
13.0 g/dL (12.0-14.5)
39.0 % (37.0-45.0)
90.1 fL (77.0-91.0)
30.0 Pg (24.0-27.0)
33.3 g/dl_ (28.0-33.0)
6 800 /mm3 {4 500-11000)
525 % (43.0-57.0)
3570 /mm3 (2 000-6 000)
09 % (1.0-4.0)
61 /mm3 (100-400)
03 % (0.0-1.0)
20 /mm3 {0-100)
37.6 o/o (36.0-50.0)
2557 /mm3 {2 000-5 000)
87 % (2.0-8.0)
592 /mm3 (200-800)
279 000 /mm3 (160 000400 000)
11.4 iL (9.0-14.0)
9.8 fL (8.0-12.0)
244 % (12.0-35.0)
12 mm (<10)
28 mm (<20)
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Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Ferritine 33.4 ng/mL~ (15.0-150.0)
(ECLIA Cobas e411)
Protéine C-réactive (CRP) 1.02 mg/L b0
(Immunoturbidimétrie Cobas C311)
VITAMINES

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 14.0 ng/ml
(Alegria) " i 350  nmold
I Station: m nmo
nmrpmfaﬂg;ficienoa 3 <12 <30

Insuffisance : 12-20 30-50

Suffisance : >20-160 >50-400
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Tel 05277586 0764 3
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Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com



