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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule :..... JKJQZ .......................... Société :
O Actif (O Pensionné(e) () Autre:

Nom & Prénom @.....cccceeeeeeen 4 /{*,AM '4‘2.[

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration préb\sant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

soins.

armacie :

..... ,L/x.ayc,f q/a [T /
Tél. 6‘6‘52,_ ! tsﬂé,/ ci'lé\l des frais engageés : ,2 “7) C’y ﬂ T i — Dhs

J

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin =

2o L 003 24 ~
—_—

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

. " S : . ; i ! 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 |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins. Date de consultation : ...,

Nom et prénom du malade : RAb\ I\Age j,f((?
Lien de parenté : R Luir-méme \' C] Conjoint (O Enfant

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Wi S \:\ \.\-

Nature de la maladie : ................... BMAS J AL ... PR AL I L

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

ntaire :
n rotheé i alaires, I'accord préalable r igné sur la feuille in : . . " 5 ¢ : e
En gps de prothises au de-trakament can P e SnELIgH il Dans le cas ol 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . v : ;s ; g y : :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance ge Ja clause reiauve a la protection des donnees‘?r‘sonnelles Q
0.1.202

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:..... (;A@,.)c.'.i... (A Le ;
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e) :................ccccoeiiiiiiiiiiiinin, *
mais.
~

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




. FII?LEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 1S RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures 0gs Noml.Jrle et Montant detieulle Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. .
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestantle Pajement.des Actes ¢
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | ¢ tricient
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie-Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N°

Mme Rabia | AAMRI
Demande N< 211016A007

Numeéro de 'adhérent : null

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 16-10-2021

: 210006594

CASABLANCA le 16-10-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Préléevement sang E25 E
TSH B250 B
Vitarnine D 25-0H /D2+D3) B450 B
0106 Chelesiérol iotal B30 B
0108 (Cholesiérol H D L B50 B
0111 ICréatiziine B30 B
0120 [onogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
Sérologie SARS-CoV-2 IgG Anti Spike B250 B

Total des B : 1420
TOTAL DOSSIER : 1927.80DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent vingt-sept dirhams
quatre-vingts centimes

7 -\\ B
17//% 0 SOCRAT=
- / L Al e it ol

- A0 000 Casablonca
oy: 0522 2585 08

/Email : labo.socrate@mendara.ma
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Bocie’riologie Biochimie
Hemclolog:e Mycologie

\ _
S0O0SOCRAT=

da | ).n.a_u <..Ldnl| —_— 3&..1_‘.JI _,.n.-n.:\ha
Y ubmu oire i(‘ 1: ) M‘ medicale Socrale

Code Patient : 131225A017
Date de 'examen : 16=10=2021

Saisie le 16—-10-2021 08:39

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématles :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit: S

Polynucléaires Basephiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

- Monocytes : -
_ Soit: ‘

_Plaquettes :

Do_mer vahdt bxofog:quemtn!par Docrcur Abdellatif LOUDGHIRI

laboratoire de blologue médicale Socrate

ie - Virologie

Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd
Tél0522233603 /0522233465-Fox1522258508
Email : Inbo.socrate@menara.ma - Pat: nte 35807802

Dr Abdellatif LOUDGHIR!, Pharmacien Biol

Ancien interne des Hopitau

Dipléme de |'Universite Rere Descartes Par

QIOQINTE

Mme Rabia LAAMRI
Réf: 211016A007

Presci-ption : ABDELLAH FAKIR

HEMATOLOGIE
7110 /mm3 (3 600-10 500)
464 10M8/mm3 (3.88-5.20)
13.70 g/100mL (11.80-15.80)
421 % (35.0-45.5)
91 u3 (80-101)
29.5 pg (27.0-34.0)
325 % (30.0-36.0)
563 %
40C3 mmA*3 (1 500-7 700)
31 %
220.4 mmA”3 (20.0-500.0)
03 %
21.3 mm*3 (0.0-200.0)
335 %
2381.9 mmA*3 (1 200.0-6 000.
6.8 %
483.5 mm? {(100.0-900.0)
347 000 mm*3 (160 000-370 0

w.coub El Mansour, Imm C N4, 20 0

0)

00)

X0 Casabl

11-02-2021

6 650
4.87
13.50
41.7

89
28.9
32.4

57.0
3791
2.0
133.0
0.6
30.9
32.6
2167.9
7.8
518.7

357 000
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/ \ e . dellatif LOUDGHIR!. Pharmaci Biologiste
I_ABD SDC?AT: Dr Abdellatif LOUDGHI|R! armacien Biologiste

Ancien interme des Hopitaux de Paris
VR D 0N | T | . L . " L
/ laboratoire de biologie médicale Socrate Diplome de "Universite Réne Descartes Paris V

211016A007 - Mme Rabia LAAMRI
Date de I'examen : 16-10-2021

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen

11-02-2021
VS 1ére heure 10 mm (0-10) 16
VS 2iéme heure 20 mm (0-30) 28
Nt
b ¥
|
|
\
|
o
Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellutif LO . DGHIRI
Fage 2 sur5
laboratoire de biologie médicale Socrate
Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub Ei Mansour, Imm C N4, 20-000 Casablc ca
Hémoiologig - Mycologie | 'Tél 052223 3603 / 052223 34 65 -Fax 0522 258508
| Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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‘."" \ — o1 Abdellgt TOURGHIR] harmacien Biologiste
7 LASOSOCRATE e B |
; Ancien inte'~e des Hopitaux de Faris
Jo 1500 dndall o Sl uiss ; " :
laboratoire de biologie médicale Socrale Dipldme de I'Universite Rene Descortes Paris V
\ 211016A007 — Mme Rabia LAAMRI
- Date de I'examen : 16-10-2021
BIOCHIMIE SANGUINE
| B . 11-03-2020
| ~
‘ Sodium (Na) 140.0 mmol/L (135.0-145.0) 143.0
(Electrode sélective d'icm_s diluMndlracta))
) . 11-03-2020
Potassium (K) 4.31 mmol/L (3.50-5.10) 4.28
(Elecirode sélective d'ions diluée (indirecte))
11-03-2020 |
Chlore (CI) ‘ 105 mmol/lL  (98-107) 107
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)) |
11-03-2020
Bicarbonates 22.8 mmol/L (22.0-29.0) 25.5
| (Dosage enzymatique )
11-03-2020
Calcium 95 mg/l (82-102) 100
2.4 mmol/l (2.1-2.6)
11-03-2020 |
- Protéinas totales 72,5 g/L (66.0-87.0) 74.5 |
(Dosage colorimétrique) |
11-02-2021 ‘
Urée 0.3 g/ (0.15-0.50) 0.37
(Dosage enzymatique) 68.50 mmol/l (2.50-8,833)
1-02-2021
Créatinine jaffé 9.1 mg/L (5.0-11.0) 8.9 |
(Dosage cinétique) . 80.5 umol/L (44.3-97.4) |
| _ [1-03-2020
| Cholestérol total 1.9 g/l (<2.00) 2.00
(Dosage enzymatique) 4.9 mmol/L (<5.17)
_—
- o P J
" Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOU DGHIRI ‘
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laboratoire de biologie médicale Socrate
Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yocoub El Manscour, Imm C N4, 20 000 Casobanca - |
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/ I_AS\D S D C ?AT — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
o a5 dndall o Sl Hhsse b i 5
‘ /Ioboum)ue de biologie medicale Socrate | Diplémé de I"Universite Rene Descartes Paris V

N 2™
211016A007 = Mme Rabia LAAMRI
Date de 'examen : 16=10=2021
11-03-2020
Triglycérides 1.16 g/L (<1.50) 0.97
(Dosage enzymatique) ' 1.16 mmol/L (<1.50)
11-03-2020
HDL-Cholestérol 0.46 g/L (>0.40) 0.56
(Dosage enzymatique) 1..9 mmol/L (>1.03)
11-03-2020
LDL-Cholestérol 1.24 g/L (<1.50) 1.25
(calculé selon la formule de Friedwald). 3.21 mmol/L (<3.88)
11-02-2021
25-OH-Vitamine D (D2+D3) . 27.3 ng/ml (30.0-80.0) 21.1
(Dosage ELISA sur ELECSYS 2010 Roche) 68.3 nmol/l (75.0-200.0)
BILAN ENDOCRINIEN
. 11-03-2020
) TSH 1.46 mUIL (0.25-5.00) 1.59
(Dosage CMIA )
N
L’f\:-; } g 4
,-\,V‘-'-"—f"l </
: Sl
Dossier validé biologiquement par : D(x'rcurAbdrHu.r{{'L()UDGHfR( i\
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Hematologie - Mycologie Tél 052223 3603 / 052223 34 65-Fox 0522258508
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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I_AB D S D C ?AT = Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
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laboratoire de biologie medicale Socrate

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Diplome de I'Universite Rene Descartes Paris V

211016A007 — Mme Rabia LAAMRI
Date de lI'examen : 16-10-2021

SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE SARS-CoV-2 I1gG Anti Spike

SARS-CoV-2 1gG Anti Spike 30.5 Ul/ml
(Dosage technique lrnmuno-enzymmique sur Vidas)
Conclusion: Présence des anticorps anti-protéine S du
' ‘ SARS-CoV-2. A confronter au contexte clinique et
vaccinal.

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS
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