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nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné DéC'EII“atiOI'I de Malad'e . Ng P 1 9_ rj O l 5 3 4 5

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. X Maladie (O Dentaire (J)Optique () Autres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, Cadre réservé a I'a?;érent[e]
~
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi

que pour tous les actes effectués en serie.

En cas d'atcident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

sQins.

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

Pour les médicaments sans vignettes 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

 Cadre réservé au Médecin

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. )
: " . Cachet du médecin :
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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séanc de . .
P g P PResCp g ; e Lien de parenté :

rééducations ~
) ; . - . Nature de la maladie :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins 8 MM
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident prems\er les causes et, CifcoONg

(N ~0_ Jou S
Dans le cas oi la maladie aurait un caractére ”or"edent comm{'\srq er Ie‘s
meédecin conseil de la Mutuelle

\"

obligatoire avant le debut de traitement

J

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . : = ; ; : 7 ] . . )
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur'la présente declaration. Je déclare

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris connalsfanc » Ja/qlagse relatiye & la protection des données personnelles
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fan: a: é;,‘l ...... " Le: J L2 ,(., J..e-... /

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

maois.
J

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 a la protection des personnes physiques & légard du traitement des données

ractére personnel.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES oS

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

T v aunaiivaimm s e s S e A S S S R
............................................................................................................... ,
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dita Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C
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| J -
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D'EXECUTION
FIN '
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0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
358 111 3 -
8 MONTANTS ‘
DES SOINS
(Création, remont, adjonction] ]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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INSTITUT PASTEUR DU MAROC

Madame HAMRI FATNA
CIN: Née) le : 08/01/1962 soit:59 A Tél: 0522212322
MAT:958 '

Réf: 27/10/21-1-0025
ville: CASABLANCA

Médecin : DR BOUCHAIB DYANI  Tél:

Date et heure de passage :27/10/21-99h27

Liste des Examens/Prescription
NFS Vs PC BC_GOT BC_GPT BC_GJ BC_UREE
BC_CREAT BC_CT BC_TG BC HDL  BC_LDLC BC_CRP  BC_VITD
HO_TSH PR_10DH

Total dossier r : 1171.00

Part Client : 1171.00

Part : 0.00 PATIENT

Part : 0.00

Part : 0.00

des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Facture

Que ['on multiplie les laboratoires pour
que 'humanité grandisse, se fortifie et

devienne meilleurs » Louis Pasteur

Par:JMAHI / 27/10/21

o1 R

L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données a caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,

mettre 4 jour votre historigue d'analyses et garantir vos droit 4 la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a

Vous pouvez contacter le service gualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi 09-0

L.:.J).il | )‘9:4.-.4‘__! o
INSTITUT PASTEUR DU MAROC

'&.‘H.b.!l ) PLESA | c.?L'lJ e | J._y.ag]

Recu pour Retrait des Résultats des Analyses Médicales

titut Post;
\ ATNA Ref: Z7/10 Par:JMAHI / 27/10/21

Liste des Examens

NFS vs PC BC_GOT BC_GPT BC_GJ BC_UREE

BC_CREAT BC_CT BC_TG BC_HDL BC_LDLC BC_CRP BC_VITD

HO_TSH PR_10DH

;
CAB Num Demande

Total dossier : 1171.00
poal dosie P NI NG AR
Part AMO : 0.00 PATIENT CAB Num CIN
Part AMC : 0.00
ity o i ER R IET A
Jraptorise Ip norteur du nrécanr regu A ?ﬂﬂ\ﬂaraf e 65U babE— LA Rl e 06— L EO O EHES G—fi—diF-PM

che et Jours fériés 29/10/21 de 09h00 & 15h00

AIT RESULTAT TlEphone pour information Casablanca 0522434471/72 Tanger 0539931111
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Directeur

. 3 Pr A. MAARQUFT Anatomie-cytopathologie
f. _'l:" Biclogie Dr J. Nouril Dr S. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr H. Benomar
'\";h U.;'? ) Dr A Bellik Dr D, Messaoudi Dr M. Azhari TANGER Dr A. Oukkadi
T ':’e'd‘) Dr S, Kacimi Dr S. Benjelloun Dr A. Alpahi Dr W. Qudaina Cytogénétique
lnStltUt Poglﬁeﬂ:‘ﬂrroc Dr C. Lhamiani Dr A. Bennani Dr H. Mohammadi Dr S. Nasserddine
P
DR BOUCHAIB DYANI Madame HAMRI FATNA
Demande n° 27/10/21-1-0025
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 27/10/21 09H27 Demande n° 27/10/21-1-0025 - -
Date et heure de prélévement : 27/10/21 09H35 Edité le : jeudi 28 octobre 2021
Date de naissance : 08/01/1962 N° CIN/Passeport
Hors tiers payant -
- - W
Hematologie |
Valeurs de référence Antériorités
v Hémogramme
MINDRAY BC-6800
11/05/18
HEMALtiES .ovvvviieiiiieieceiive e 4 650 000 /mm3 3800 000 4 5 800 000 5 100 000
Hémoglobine ......... e 13,5 g/100mL 11,54 16,0 14,7
Hématocrite .....cvvvevenvinnnnn.. . 41,2 o 37,0 4 47,0 44,2
B . 89 .3 80 4 95 87
TWleaMH woisesmmssusimmamss s e 29,0 picog 27,04 33,0 28,8
N ] o e 33 % 32,0 4 36,0 33
LBUCOEYEES sunmmissassmimsmsaivnms svsesn 5630 /mm3 4000 4 10 000 3760
Polynucléaires neutrophiles ....... 65,9 % 3710 /mm3 2000 & 7500 2 233
Polynucléaires éosinophiles ......... 2,9 % 163 /mm3 40 4 800 113
Polynucléaires basophiles ........... 0,6 % 34 /mm3 Inf. & 100 15
Lymphocytes ............... v 24,4 % 1374 /mm3 1000 & 4000 1057
MONOCYIES v vimvivassasmissvasesies 6,2 % 349 /mm3 20 4 1000 342
11/05/18
Plaquettes ... cmmmssnsinines GRS 280 000 /mm3 150 000 & 450 000 240 000
VRN sovmmesmerinss s st snin 10,3 u3 Inf. 4 10,0 9,2
v Vitesse de sédimentation
11/05/18
1lére heure ....... e 14 mm Inf. 420 17
|[Enzymologie ]
]
Valeurs de référence Antériorités

Profil enzymatique cardiague #

Validé le 27/10/21

Dr. Samira RACIMI
A jpmapéeialiin

Bi.
Tiistitut Pasteur du Maroc

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 £+212 539 932 299
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Demande n°® 27/10/21-1-0025

ME HAMRI Fatna

Transaminases S.G.O.T .vvvvevnnnens 19 v 5434
Spectrophotomeétrie ci4100
Transaminases S.G.P.T ......... — 19 ur/L 0as5
Spectrophotométrie ci4100
[ ‘l
HBmch imie |
Valeurs de référence Antériorités
03/01/19
Glycemiiea JeUN! «cswesmssssamssmmvivisemos 0,99 g1 0,704 1,15 0,87
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
03/01/19
L0 PPN 0,41 9L 0.3240.92 0,35
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 6,86 mmol/L 5.354 15.29 5,76
03/01/19
Créatinine sérique .................. i . 6,91 mo/L 6411 5,96
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 61,14 umol/L 50.4298.10 52,67
03/01/19
(@0 pTo] [T o= | 2,11 9L inf. 42,00 1,89
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
03/01/19
THOWROIAES i smnanssirossssssiissss b 1,42 g1 0,354 1,59 T3
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
03/01/19
Cholestérol H.DiL: scawmssmsinmsinsmomc 0,38 gL 0,354 0,86 0,35
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
03/01/19
Dosage du Cholestérol L.D.L ....cceevennennn.. 1,45 gL 1,30
Rapport Cholestérol H.D.L/L.D.L ...... 0,26 0,27
LDL
g/l
Prévention primaire
® sujets sans autre facteur de risque < 2,20
® sujets ayant un autre facteur de risque < 1,90
e sujets ayant deux autres facteurs de risque < 1,60
® sujets ayant plus de deux autres facteurs de risque < 1,30
Prévention secondaire
| ® sujets ayant une maladie coronaire < 1,30
Prévention secondaire US
® sujets ayant une maladie coronaire < 1,00
Ce tableau se référe aux valeurs énoncées par I'AFSSAPS en 2005,
PEOEEING CReactive. .o comsssismmsmnsmmussiss 5,6 mg/L Inf. 410

Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+4212 539 932 299
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- 5097 = Dr S. Kacimi
Institut Pasteur

Dr C. Lhamiani
du Maroc T

DR BOUCHAIB DYANI

Demande n° 27/10/21-1-0025

Dr J. Nouril
Dr D. Messaoudi
Dr S. Benjelioun

Dr A. Bennani

Dr S. Bennani
Dr M. Azhari
Dr A, Ainahi

Dr H. Mohammadi

Anatomie-cytopathologie

Dr S. EZZIKOURI DOr H. Benomar
TANGER Dr A. Qukkadi
Dr W. Qudaina Cytogénétique

Dr 5. Nasserddine

Madame HAMRI FATNA

Le jeudi 28 octobre 2021

HVitamines
Valeurs de référence Antériorités
Vitamine D2/D3 ........ R R R R 20,5 ng/mL
Déficit : <20 ng/ml
Carence : 20 - 29 ng/ml
Normale : 30 - 100 ng/mi
Toxicité : > 100 ng/ml
HHormonoIogie-Marqueurs tumoraux
Valeurs de référence Antériorités.
Thyroide
TSH de troisiéme génération .......c..vuee.... 1,65 uurmL 0,354 4.94

Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 £+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539931 111 &£+212 539 932 299

Validé le 27/10/21

Dr. Samira RACIMI
P igmapéeichite,

Bio
Iiistitut Pastenr du Maroe

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786




