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

‘MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Sociaies N° M21- 066169
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. p ~
; ; Lo ; . Matricule :............... /!A?)\B ................. Société . ........... Q_:)\fm_ //h/(. ......... (WD .

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @ Actif O Pensionné(e] O Autre ST . YRS < s sy sy

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série. '

S ; . ; ) Ty ; naissance .............. 4. 02? 2 ?3 ............................................... S T -
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de Date de 8 /}
soins. OOt S < Fn: S
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
dducation :

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

Lien de parenté : O Lukméme O conjoint O Enfant

rééducations.
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie :....\. = )u“"“""""" e \‘ = \ S S” B

ntaire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caract2re confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

L [ — d the p ‘ | J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ladi @ '%;ms &= ok Iggmlf‘e TLTJES TApLP; R B LA RO s avoir pris connajssance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
adie et Affection Longue Durée et - Fait & O.{,?’P‘T y L T Cﬂ%LP}ACﬁT LES s P Y A

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e)] : ..., oo

mois.

Adresses Mails utiles

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

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

caractere personnel

UPRAS : Centr
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Dates des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
| Actes _MAcgtes Ceeffizient des Honoraires attestant le Paig, des Actes
» O - 3 =
| ; . Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
DgnFS Naturre e Ceefficient
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Laboratoire d'AnaIﬁses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Arlazarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/ 0522258205 Fax:052298 09 11

ICE : 001748386000083 ’

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999 r

| : Casablanca le : 30-08-202 1

| Mme Noura DAOUDI }
|

FACTURE N° 2108301017
Récapitulatif des analyses | ]
CN Analyse Val Clefy

0110 Cholestérol HDL +LDL BsO [ 1

0119 Hémoglobine glycosylée | BIOO | B

'S Prélevement sang ‘L 1225 (B

" 9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN B0 - 1 ‘

1154 Ferritine B250 | | [ |

0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) 350 [ ‘
Cholestérol Total 1330 e :
Vitamine D 25-OH (D2+D3) ' 3450 o l

0111 Créatinine ” 330 _

0134 Iriglycérides . . B6O N

0146 I'ransaminases O (TGO) B5O | |

0147 [I'ransaminases P (TGP) B50) I

Totalde B : 1180

TOTAL DOSSIER 1606.20 DH }

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent six dirhams vingt centimes
!
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LABORATOIRE BIR ANZARANE
" BIOLOGIE MEDICALE

Dr MOHAMED KAMAL BOUTALEB

Dossier ouvert le : 30-08-2021 08:24

Prescripteur

Réf : 2108301017

Edite le : 31-08-2021

Mme DAOUDI Noura

Compte Rendu d'Analyse Page1/3
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901 .
HEMATOLOGIE
NUMERATION FOBMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
26-02-2021
Leucocytes : 4920 /mm3 (4 000-10 000) 7 360
Hématies : 427 M/mm3 (3.80-5.40) 4.14
Hémoglobine : 122 g/100ml (12.0-16.0) 10.8
Hématocrite : 365 % (35.5-45.5) 33.0
VGM : 855 u3 (80.0-99.0) 79.7
TCMH : 28.6 py (27.0-33.0) 26.1
CCMH : 33.4 @g/100ml (29.0-36.0) <0
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 495 % (40.0-75.0) 60.2
Soit: 2435 /mm3 (2 000-7 500) 4 431
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % (1.0-4.0) 1.0
Soit: 98 /mm3 (100-400) 74
Polynucléaires Basophiles : 08 % (0.0-1.0) 0.5
Soit: 39 /mm3 (0-150) 37
Lymphocytes : 404 % (20.0-45.0) 31.5
Soit: 1988 /mm3 (1 500-4 000) 2318
Monocytes : 73 % (2.0-12.0) 6.8
Soit: 359 /mm3 (200-800) 500
PLAQUETTES
Plaquettes : 203 000 /mm3 (150 000-400 000) 203 000
VMP: 105 fl 10.8

Frottis sanguin:  Absence d'anomalies morphologiques

O N Baay
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Biologistes Responsables : . == &/
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 Ry
- Dr. N. BAA]
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE dcdal) O
. Mme DAOUDI Noura
Réf : 2108301017
Page /3
BIOCHIMIE ¢ ANGUINE
Roche Cobes 6000
Créatinine: 7.1 my/l (5.0-12.0)
(Soit:) 63.9 pmol/L (45.0-108.0)
HbA1c (HPLC): 52 % (4.0-6.5)
& . (Arkray)
. soit: 33 mmol/mol (20-48)
05-03-2016
Cholestérol total: 1.70 g’ (<2.00) 2.07
4.40 mmol/lL (<5.17)
Cholestérol HDL: 050 g'- (>0.40)
1.29 mnolL  (>1.03)
Cholestérol LDL: 1.08 g (<1.60)
279 mmollL  (<4.14)
05-03-2016
Triglycérides: 059 g/_ (0.40-1.50) 0.83
0.67 mmol/L (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
05-03-2016
Transaminases SGOT (ASAT): 15 UL (<37) 15
05-03-2016
Transaminases GPT (ALAT): 9 UL (<37) 11
| e Transaminases CPT (ALAT):
105.7
91.4 1
771 1
62.9 1
48.6
34.3
20.0 114.00 sy - 1100 9.00
05-0%-15 AR g 05:08-1——— - e - 30-08-21
PROTEINES SPECIFIQUES
26-02-2021
Ferritine : 7.2 pc/l (20.0-200.0) 5.6
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Biologistes Respopsables : Phavumaiteybisblasiste
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié€ AFNOR I1SO 9001:2015 n°2020/85901 [ _“" s 7 o
- Dr. N. BAA] Dossier Validé par:

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE dcdat) OOt

Mme DAOUDI Noura
Réf : 2108301017

Page 3/3
VITAMINES
Vitamine D total ( Roche): 12.3 ng/ml (30.0-100.0)
(Cobas 6000) 30.8 nmolll (75.0-250.0)

Fin du compte rendu

. ~ M. Baa
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