RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR "*;{]g"’j\f] UPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS %

- Mutuelle de Prévovance
'
& & d’Actions Sociales

Déclaration de Ma!adie

N w21-642325

Jattaste sur
La radgio-apres soins est obligatoire en cas de prot héses ou de traitement ¢

i avoir pris (mn((és apce di)
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : { Fait 3 : 3 S
L]

Signature de !'adhérent(e)

analaires

La déclaration de maladie chronique doit etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation centact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et ch angement de statut adhesion@mupras.com
2 MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 Yégard du traite

a caracteére personnel

e o e e i WS MRS v de Roval Air Maroc A g
N N e/
2a S 1 /| & L
Conditions générales : i D D D { ﬁ
> Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné f Maladie ) - Dentalre Opthue < A
o ) ) ) 5 ——— Cadre réservé A 'adhérent (e) —
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la malad | 5 ra i L(
% a 2 - A - ' “g T
" : X L i
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation | g 1 Matricule : [ § cciete
; : |
. Lentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires speciatx | Pens:onne(ej C} Autre X
| | -~ L A '1 ) ~ A i N
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou ort hopédiques ainst NAL ? [ £ D Cd L) A L/
i o
que pour tous les actes effectués en série !
|
. En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuil'e :z§
i
50ins i
. |
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances '
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre jointe i
Radiclogie et Biologie : |
= i f D e adre réservé au Médecin _—— = e
Ty s 2 ainsi qu’une copie des résultats des dnalyse€ ou dh compte us pli confidenti e o {’ j'
i
i ~ |
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de rémboufsement |~ F
{ W Cachet du médecin ) ‘
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des andlyses ouaadios peut étre de de par le médecin consei ™~ /;\ ]
e f N i
b s s i 1 j
la mutuelie i <| e ) L8 ]
: |
< 7 |\ ATra)
"oa " . ) i 0t Date de consultati W 48 - s ks [
®  Cordonnance du médecir prescripteur et la fakture de J'opticien sont a joindre a ia feuille de soins, i “2 Date de const . / S
Réd £ ! ; | LT1-A Jd A A;/ ACMA.. 4
Reéducation : E. Nom et prénom du malade ;.47 A e o Age: Bl
L ’ P " i
LUentente préalable renseignée par le médecin rescripteur est exigée avant le début des séances | 1, { ’_‘ "
! ‘ & } RED I 6 - (_ZJ LJ Lyi-mérme % Conjgynt LJ Enfan
rééducations i d § f
c AN VIV 1.4 / \/\f \A -/f‘.-/
] i f I 1 . e " - i " Q Pk, TR 4 24 j
o rem ern a lacture ¢l le cals ey plos 25 effectuees sent 3 e a g feulis de - / pb
@ ) p VAV = / \/‘
e: v iser les causes et circenstances
En cas de prothéses ou de traitement ,» taccord prézlabie rens ur 1a feuilie de soins ¢ } 3 i ih-cars confidertiel cor niquer les sgnemedts a0 pltonfidentic 1
L un caractere confidertiel, communiguer les repsAgnements us plronfidentie at
jateire avant le début de traitement } & v
cture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demar nde de remboursement i

henneur 'exactitude des renseig nements portes sur la présente déclaration. Je

Eimm relative 3 la protection des donnégs p}?ﬂimehr 7 -
AL = fi] 1
-‘Q_ le : P /’:,‘H__/"}——

?)3’




et

B P e ———
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :

Natures des | Nombre et ] Monsant détaille | Cachet et signature dy Médacin
Actes Ceefficient | deés'Honoraires | attestant le Paiement des Actes

INP : Q:)_u X A - B

LY S, 1- \ :; SD‘NS DEMA:RES

Le praticien esty Ue prec

Important -

Cachet du Pharm acien

; la Facture
ou du Fournisseyur

Montant de

ANALYSES . RADIOGRAPHIES

B S R Y
Cachet et signature dy ,

aboratoire et dy Radiolague |
kAl

Désignation des { Montant

Da .. :
" Ceefficients des Honoraires

-

s
v

0.0F
ROTHESES DENTAIRES

g ~ AUKILIAIRES MEDIGALX

e

Cachet et Signature I Date des Nombre i Montant détailla ¥ |

du Particien des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SEr 18 dunt traitee

Dents
Tra

itées

WE, 1acte pratiqué e Wdiquant la nat i'e des soins

| Nature des INP: LL L¥i.~ﬁVL
|
|

Soins Ceefficient

=V 'j.'f_'.'_'.'f_'f.'f'ff_'_f.'.'.'ft'.fffff.'f_fff_.ff__.j_'.'.f'..ff'fff.'.'.'.'ff.'.'_'ff.'ff.'.'.'.'".'.'..'.'.'f.'_".'.'..'.fff ............ ﬁ*ﬁ“‘ﬁ““ﬁ*”?u I

,‘ DEXECUT

DETERMINATION DU CCEFRICIENT

MASTICATOIRE

{Créa

tion, n

s

MONTANTS

DES SDINS |

emont, ad]oncticnj | SR
&L, NECeasare 5 i =

JATE D |
=\ /] !
V

(

e
DATE De |
LEXECUTION [
MOoN |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




DrASSAD Bouchaib ~a\]dier <ondise 2l sl

- Médecine Générale . 9 aladl Ghall o

- Diplome universitaire de diabetologie Al g s Sl 2l jal B Axaly aglaa-
et nutrition de 'Université de Bordeaux ( France ) Lo Jiy 93,50 3 Aaala e

- Certificat universitaire d'Echographie \ saally paadll A Laala dalgdi-

- Dipléme universitaire de médecine % dadly (el 1 el aala 2 glae
du sport de I'Université de Nice ( france ) V Loy (s

- EX Médecin Chef des Services des Urgences Caateeal) audy (Gl o) sl

| - Médecin ogrée par le ministre de la sante dauall 50 59 ik (e dadna cude
| Visite médicale / Permis de conduire Adll dad ) [ ekl Gasdll

Casablanca le : gﬂ// A ) ol D o2 slandl Al

-

06 30 74 97 97 wislgll sland) &A1 (1)0sailll (& o3l (94) 4R (2) uiSudl A2 ganall (3) A 5 e
Immeuble N°3, GH2 Appartement N°94, Assalam 1 Oulfa - Casablanca Tél : 06 30 74 97 97




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID X

| F ACTURE I

N°: 12894 /2022 du 01/02/2022
1
Nom patient AKRAM ASMA Entrée  01/02/2022
PAYANTS Sortie 01/02/2022
Désignation des prestations ' Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

EXAMENS BIOLOGIE | 1,00|B0410 492,00 492,00
Sous-Total 492,00
Total Clinique 492,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENT QUATRE-VINGT-DOUZE DIRHAMS Total 492,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, NeICE 001740003000026
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I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire T

B?EE%'EEE}?E% Biologie moléculaire Biologie médicale

ol St aicto ~ ARG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 170406100608SA Mme AKRAM ASMA
Date de naissance : 24/10/1958 Dossier N° : 22020060

Sexe: F
Date de ’examen : 01/02/2022 Docteur ASSAD BOUCHAIB

Prélevé le : 01/02/2022 & 10:35 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

‘ S ———- T
HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE
Hématies : 4.55 1021 3.8-59
Hémoglobine : 142 g 11.5-17.5
Hématocrite : 40.1 % 34-53
VGM : 88.1 fl 76 - 96
CCMH : 354 gd 31-36
TCMH : 312 pg 24.4-34.0
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 9.40  10¥%/mm? 3.8-11.0
P. Neutrophiles - 632 % 5.94 10¥/mm® 14-77
P. Eosinophiles : 07 % 0.07 10¥%mm3 0.02-0.58
P. Basophiles : 01 % 0.01 10¥%/mm? <0.11
Lymphocytes : 272 % 256 103mm3 1.0-48
Monocytes : 88 % 0.83 10%mm3 0.15-1.00
PLAQUETTES
Plaquettes : 309 10¥/mm? 150 - 445

HEMOSTASE

Echantillon primaire: Plasma citraté

D DIMERES COMPLET

Le 01/02/2022 a4 13:16
Signature

Dr. OUSTI Fadwa Dr. RAZIK Nadia

Dr. Nadia RAZIK
Pharmaclen Bisdoghale

A

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé ev/ou transféré A des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire %

Bsgnﬁé%gﬁ%ﬁ&% Biologie moléculaire Biologie médicale
- MAROC Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 1704061 00608SA Mme AKRAM ASMA
Date d: naissance : 24/10/1958 Dosgler NOs 22020060
Sexe :
Date de ’examen : 01/02/2022 Docteur ASSAD BOUCI"[A[B
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 01/02/2022 4 10:35
(LR

Edité le : 01/02/2022 4 13:16

Recherche : NEGATIVE
Titre : 0.08  pgFEU/ml <0.5
go  ng/ml <500

(Sang, Immunoturbidimétrie, Roche)

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE . 192 mgl <5

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
immunoturbidimétrie latex, Roche)

Domaine de référence consensuel pour las adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 & 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois a 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L

L' important est le contrdle de 1’évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

GLYCEMIE A JEUN : 089 gL

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, hexokinase, Roche)

Consensus :

0.6 a 1 g/l : glycémie normale
1 g/1 & 1.26 g/1 . intolérance aux hydrates de carbone
>1.26 g/l . Diabéte (observé sur 2 prélévements distincts)

Le 01/02/2022 a 13:16

Signature
Dr. OUSTI Fadwa Dr. RAZIK Nadia
Dr, Nadia RAZIK
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Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr(@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré A des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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