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

Conditions générales :
. Le cadre réserve a ladhérent doit étre clun:ent renseigné
. Le cadre réservé au meédecin du-t\i‘:w renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
- L'entente préalable est exigée pour toute hosptalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
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 dd4
S0INS |
Pharmacie : !
" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie
" a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance méedicale 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 l
Optique :
. L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins |
Rééducation ‘
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances dr-i
réeeducations |
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J
. La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médean prescripteur et renouvelee tous les (I
mois I
Adresses Mails utiles ‘
] Réclamation contact@mupras.com 1
o Prise en charge pec@mupras.com |
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |

2 MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéey

3 caractere personne |
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Cachet du médecin

Date de consultation :

O Enfant

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté J Lui-méme

Nature de la maladie

En cas d'accident preciser les causes et Lll(.ull}ldll(.t@%q \

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel r@ur@\*r enseignements sous

meédecin conseil de la Mutuelle N

plconfidentiel a I'attention du
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Laboratoire et du Radiglpgue

Ceefficients
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Cachet du Pharmacien
Date Montant de la Facture
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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@ W LiNioUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL memre

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT « RAPID-ARC «
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT * MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE + ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR ¢ SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www;cli'nii:u-leliunral.ma'
Pour accéeder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ a (+212)522797594/(+212) 52279 86 96+ @ contact@cliniguelelittoral.ma




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :211100936

Casablanca lé 30-11-2021
Mme BALGA Souad

Date de I'examen : 30-11-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
)216 Numération formule B8O B
1236 l'aux de prothrombine B40 B
)239 I'emps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 160

TOTAL DOSSIER : 229.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent vingt-neuf dirhams quarante
centimes.
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

Anclen Interne et Attache au C.H.U. de Montpellier

ulte de

D.U. de Fertilité Humaine de la F

Medecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

de Pharmacie Paris V

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

cofrac

ACCREDITATION N 8-4177

orees disponibles

sur www,cofrac.!

Seuls le sultats

!leE"s par l?‘%y tClx L\f sont couverts

MEDICAUX

par l'aceréditation

Dossier ouvert le : 30-11-2021
Prélevé le ; 30-11-2021 a 13:55

Mme BALGA Souad
Réf dossier: 21114881

Edité le : 30-11-2021

Page N°:1/2
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : A 4.78 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : AC) 13.70 g/dL (11.50-17.50)
Hématocrite : A€ 40.8 % (34.0-53.0)
VGM : [AC] 85.4 fL (76.0-96.0)
CCMH : A 33.6 g/dL (31.0-36.0)
TCMH : [Acl 28.7 pg (24.4-34.0)
Leucocytes : (A¢ 7100 /Mm3 (3 800-11 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 1A% 66.9 %
Soit: (ACl 4750 /mm3 (1 400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : ¢! 24 %
Soit: (A€ 170 /mm3 (20-580)
Polynucléaires Basophiles : "l 0.1 %
Soit: ACl 7 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : (4] 248 %
Soit: IAC] 1761 /mm3 (1 000-4 800)
Monocytes : A 5.8 %
Soit: [AC) 412 /mm3 (150-1 000)
Plaquettes : [4° 217 000 /Mm3 (150 000-445 000)
1 HEMOSTASE Echantillon plasma citrate ' J
Temps de Quick Temoin: 13.4 sec. i
Temps de Quick Patient: 13.0 sec.
Taux de Prothrombine 100 % (>70)

(Technique chronométrique)

Prelevement a d0m10|le sur rendez vous

394, Bd Zerktounl Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
-mail : labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - CN.5.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Laboratoire de Biologie Médicale
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de Pharmacie Paris V

Dossier : 21114881
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Mme BALGA Souad PageN°:2/2

Valeurs références Antériorités

TCA Temps témoin
TCA Temps patient
Ratio TP/TT :

(Technique chronométrique)

NB : Valeurs souhaitables du Ratio TP/TT pour les patients sou

Prelevement a domicile sur rendez-vous
394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / Oﬁ\él J‘QW‘]S #ax 05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.S.: 6368949‘1‘IF 40110273 - ICE:001699292000019

28.0 sec.
25.6 sec.

0.91 (<1.20)

s HNF: 1.5 a 2.5 (valeur cible: 1.7)
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