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U Maladie (U Dentaire , — UAutres

ns génerales :

cadre réservé a I'adhérent doit 8tre ddment renseigné Cadre pgservé a J'adhérent [e)

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

O Actif

Nom & Prénom

ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, | #
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

ins AOPESEE (e o imne e e e s e L s
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre

ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

P " ; —— Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
que :

Tl S srmsnsnrssaannaem i Total des fraisengagés .. ... b, st Dhs
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins Date de consultation /- 7

ducation : ¢ Nom et pr@énom du malade ...........

C] Enfant

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lien de parents - [:] LuFméme
rééducations -

Nature de la maladie :

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du

médecin conseil de la Mutuelle )
v —=

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements po sente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectieri des donpées,personnelles.

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de 'adhérent(e) :
q g g

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques

& caractére personnel

UPRAS : Centre A
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Cachet du médecin : 1 L

Date de consultation : ‘Qﬁ / ks W -
: - l:g J
Koo et prénom de ke N ..... . UL 4 AL, -

Lien de parenté : O Lui-me : @‘Comoint O Enfant
. / -
Nature de la maladie : - fd..7. 5%{
En cas d'accident pre'ciser les CAUSES BF CIFCONSTANCES ;1 wrerr ettt b bbb s e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'hanpeur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cﬁ de la clause relative a la -,ﬁ des donnéesgrsonnelles
Fait a ;- -3 B i / P W /..—ZO.Z 7

Signature de I'adhérent(e) 3y

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie
Remplissez ce volet, décou

Il sera nécessaire de le
réclamation ultérieur

Nom de Fadhérent(e) :
Total des frais engagés :

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépdt : W eI




Datcs des Natures des

Montant data:lle
des Honoraires

Cachet et sngnamre du Madecan
attestant le Pai t

des Actes

/Jou,du Fournisseur

Canhet du Pharmacian

“MACI

Cachet et signature du Désignation des
Labqratmre et du Radiologue Ceefficients

o, |04 ﬁ}oﬁ

Cachet et signature
du Particien

Data-aes Nombre

Soins AM PC IM

Montant détaillé
des Honoraires

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous i
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Dr BENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste
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Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domicile

‘ Facture I

N° facture : 2021-2851

Editéle : 01/11/2021
Patient : Mme AIT MOULOUD Mokhlissa

Date prélévement : 01/11/2021

ATy s8R LAV I - | valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
Taux de Prothrombine 40 53,60
Urée 30 40,20
Acide urique 30 40,20
Creatinine 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN 160 214,40
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
PROTEINE C REACTIVE ( CRP) 100 134,00
T3 Libre 300 402,00
T4 Libre 200 268,00
TSH us 250 335,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 603,00
Total B 1870 2 505,80

APB 1,0 10,00

Total 2 515,80

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux Mille Cing Cent Quinze Dirhams Et 80 Centimes ***
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Prilepesserit a4 domicrs
Dossier N°: 011121-029  Pvtdu: 01/11/2021 13:21
Casablanca, le 02/11/2021 Nom: Mme AIT MOULOUD Mokhlissa
Compte rendu d'analyses
Page: 1/4
HEMATOLOGIE l
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Ery-throcytes - 4,13 M/mm?3 (4-53)
Hémeaglobine - 11,40 g/di (11,5-15,5)
Hématocrite : 35,90 % (37-46)
VCM ; 86,92 fL (80-95)
TCMH - 27,60 pg (27-33)
CCMH : 31,75 g/dl (30-35)
Leucocytes : 4500 /mm? (4000 - 10000 )
Plaquettes : 317 Mille/mm? (150 -400)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles . 50% Soit 2250,00 /mm?3 (1700-7500)
Polynucléaires Eosinophiles : 2% Soit 90,00 /mm?3 (Inférieur a 400 )
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0,00 /mm? (Inférieur a 150)
Lymphocytes 2 42 % Soit 1890,00 /mm3 (1000 - 4800 )
Monocytes 3 6% Soit 270,00/mm?®  (40-800)
Le Biologiste
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Mme AIT MOULOUD Mokhlissa Dossier N°: 011121-029 Page: 2/4

HEMOSTASE I

Valeurs Usuelles Antériorité

Taux de Prothrombine

temps de quick : 12,90 s

TP : 90,00 % (70-100)
INR : 110

Interprétation :
INR =12 1,2 : Normal (Sujet sans traitement par AVK)
INR =2 a 3 : dans la plupart des indications au traitement sous AVK.
INR =3 44,5 : en cas d'embolies systémiques récidivantes,
prothéses valvulaires mécaniques, aprés IDM compliqué.
INR > 5 : risque hémorragique important.

Le Biologiste
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Mme AIT MOULOUD Mokhlissa Dossier N°: 011121-029 Page: 3/4
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles ' Antériorité
Urée : 0,33 g/l (0,15-0,45) )
Acide urique : 50,00 mg/l (26-60)
Créatinine : 8,90 mg/l (7-12)
IONOGRAMME SANGUIN

Sodium : 137 mEq/l (135-145)

Potassium : 4,00 mEq/1 (3,5-54)

Chlore i 103 mEq/1 (95-108)

Réserve Alcaline : 24 mEq/l (20-30)

Calcium : 95 mg/l (86-103)

Proteines totales : 69 g/l (60-80)

Hémoglobine glycosylée : 5,90 %

(Technigue : HPLC GX Tosoh )

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études montrent que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
* moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
* mal équilibré au-dela de 8 %

ENZYMOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) - 20,00 UI/1 ( Inférieur 2 40 )
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) § 16,00 U/l (Inférieur a 41 )
l IMMUNOLOGIE I
PROTEINE C REACTIVE ( CRP) A 3,30 mg/l ( Inférieur 2 6)
Le Btologlste
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Mme AIT MOULOUD Mokhlissa ~ Dossier N°: 011121-029 Page: 4/4
| ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
FT3 : TRIIODOTHYRONINE (Libre) . 3,09 pmol/l (4-83) )
(Technique : ELFA VIDAS
BIOMERIEUX ) i
FT4 : THYROXINE LIBRE : 15,32 pmol/l (10,6 -19,4)
(Technique : ELFA VIDAS
BIOMERIEUX )
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 2,05 mUl/1
ﬂ'echnz’que : MiniVIDAS )
Euthyroidie 025-5 mUl1
Hyperthyroidie <0.15 mUL/1
Hypothyroidie >7.0 mUT/1
| VITAMINES I
i Valeurs Usuelles Antériorité
25 OH VITAMINE ( D2+D3) : 28.6 ng/ml

(Technigue : Alegria )

Carence : < 12 ng/ml
Insuffisance : 12 4 20 ng/ml
Suffisant:>20-150 ng/ml
Toxicité potentielle >150 ng/ml

Nous vous remercions de votre confiance
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