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

o Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné i

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |

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

|

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux |

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prm!u-sf“'. auditives ou orthopédiques m\'*

que pour tous les actes effectués en série i

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ce

s0ins l

Pharmacie : !

» Les vignettes des meédicarments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances §
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe i

|
|

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent Btre!
jointes a 'ordonnance médicale 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 |
Optique : |
o L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins i
|
Rééducation : |
. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances dr=!
rééducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins ]
Dentaire : |
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins f*ff
obligatoire avant le début de traitement l
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement I
ox La radio apres soins est u[)hg,)l{):!u en cas de p.fnlhusl'% ou de traitement canalaires i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i
|

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €

maois )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
i3 MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel
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Date de consultation :
Nom et prénom du malade
Lien de parente

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et urconstance
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes |
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ICE : 001804301000086  IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° :220100443

MARRAKECH le 12-01-2022
MUT

Mme EL HADDARI Hafida

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
9105 Prélévement sanguin EZ25
0370 CRP B100
0216 Numération formule B80
0223 VS B30

TOTAL DOSSIER : 275.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante—quinze dirhams .




- LABO»GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

LABO»GUELIZ

=) Ao s 0
Dr. Abderrazak RIZKI
Médecin Biologiste

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Ancien Interne et Attaché aux Hépitaux
de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriere

URGENCES 24h/24 7JI7

a Paris. DU en Management de la Qualité
DU en Biologie de la Reproduction

Code patient : 2112270442
Date du prélevement : 12-01-2022 a 13:21
Edition : 12-01-2022

Mme EL HADDARI Hafida
Né(e) le : 25-09-1969 (52 ans)
Dossier N° : 2201120251
Passeport N° :

Lol AN 8 ol CRE L 2t —

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Neutrophiles :
Eosinophiles :

Basophiles :

Lymphocytes :

Monocytes :

Plaquettes :

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate: Sysmex XN 1000 / XN550)
4,98 M/mm3 (3.80-5.90)
14.00 g/dL (11.50-17.50)
413 % (34.0-53.0)
829 fL (76.0-96.0)
28.1 pg (24.4-34.0)
33.9 g/dL (31.0-36.0)
9090 /mm3 (3 800-11 000)
545 % soit 4 954 /mm? (1400-7 700)
1.4 % soit 127 /mm? (20-580)
0.8 % soit 73 /Imm? (0-110)
374 % soit 3 400 /mm? (1 000-4 800)
5.9 % soit 536 /mm? (150-1 000)
. 87000 /mm3 (150 000-445 000)

Commentaire sur les plaquettes

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure

Absence d'agrégats plaquettaires.

12 mm

NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe :

H: Age/2
F: (Age+10)/2

Préléevement a domicile sur rendez-vous

(0-15)

27<72-2021
22

Pace 1/ 2

¥

i

182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech
Tél:0524423322/0524207000-Fax : 0524 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com




LABO> GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

\ L‘ABD —, BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

50 s I " Ancien Interne et Attaché aux Hopitaux
0 Sl = o de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
Dr. Abderrazak RIZKI a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7J/7

2201120251 - Mme EL HADDARI Hafida

BIOCHIMIE SANGUINE

(Automates: Cobas C311-Integra400plus—-Roche Diagnostics Systems)

27-12-2021
CRP 2 mg/L (<6) A 7

(Immunoturbidimétrie)

\ :
Valide par : Dr Abderrazalc RIZKI

Prélévement a domicile sur rendez-vous

182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech Page 2 / 2 .
Tél : 0524 42 33 220524 20 70 00 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com
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Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° :220100511

MARRAKECH le 13-01-2022

MUT
Mme EL HADDARI Hafida
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Prélévement sanguin E25
0216 Numeération formule B80

TOTAL DOSSIER : 100.00DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de : cent dirhams
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LABO> GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

LABOPGUELIZ ‘ ) _

5 s Jdl Ancien Interne et Attaché aux Hopitaux
g Al e de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
Dr. Abderrazak RIZKI a Paris. DU en Management de la Qualité

Médecin Bio&ogisfe URGENCES 24h124 7\”7 DU en Biologie de la Reproduction
Code patient : 2112270442 Mme EL HADDARI Hafida
Date du prélevement : 13-01-2022 a 14:39 Né(e) le : 25-09-1969 (52 ans)
Edition : 13-01-2022 Dossier N° : 2201130374
Passeport N° :

| Prescripteur : Dr Houda GHEZOUANI

LCRERR R :

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate: Sysmex XN 1000 / XN550)
12-01-2022
Hématies :- 4.92 M/mm3 (3.80-5.90) 4.98
Hémoglobine : 13.90 g/dL (11.50-17.50) 14.00
Hématocrite : 409 % (34.0-53.0) 413
VGM : 83.1 1L (76.0-96.0) 82.9
TCMH : 28.3 pg (24.4-34.0) 28.1
CCMH : 34.0 g/di {31.0-36.0) 33.8
Leucocytes : 7790 /mm3 (3 800-11 000) 9 090
Neutrophiles : 56.9 % soit 4 433 /mm? (1400-7 700) 4 954
Eosinophiles : 1.4 % soit 109 /mm? (20-580) 127
Basophiles : 0.5 % soit 39 /mm? (0-110) 73"
Lymphocytes : 35.2 % soit 2742 /mm? (1 000-4 800) 3400
Monocytes : 6.0 % soit 467 /mm’ (150-1000) 536
Plaquettes : - 105000 /mm3 (150 000-445 000) 87 000

Valide par : Dr

-

Prélévement a domicile sur rendez-vous Page 1/ 1

182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech
Tél: 052442 3322/0524207000-Fax : 0524 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com



; /ﬁ LABO» GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

—— BIOGHIMIE - HEMATOLOGIE - BAGTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE ,
B R Ancien Interne et Attaché aux Hépitaux

2 Al a—me s de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
Dr. Abderrazak RIZKI a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7J/7 DU en Biologie de la Reproduction

Code patient : 2112270442 Mme EL HADDARI Hafida

Date du prélévement : 17-01-2022 & 13:22 Né(e) le : 25-09-1969 (52 ans)

Edition : 17-01-2022 Dossier N° : 2201170230 #

Passeport N° :
Prescripteur : Dr Houda GHEZOUANI

‘ I||IIIII||II||I|IIlIiIIIII|IlIIIII||II|I

HEMOSTASE (Automate: STA Satellite, STAGO)

Fibrinogéne 265 g/L (2.00-4.00)

(Technique chronomeétrique)

\ D-Diméres 330.00 ng/ml (<500.00)

| (Immunoanalyse en cinétique de fluorescence) 0.33  pg/ml (<0.50)

Changement de technique le 24-09-2018

Validé par : bderrazak RIZKI

Prélévement a domicile sur rendez-vous Page 1/ 1

182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelk?im El khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech
Tél:0524423322/0524207000-Fax : 0524 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com
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ICE : 001804301000086  IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° :220100714

MARRAKECH le 17-01-2022
MUT

Mme EL HADDARI Hafida

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Prélévement sanguin E25
0233 Fibrinogéne B40
D-Diméres B300

TOTAL DOSSIER : 430.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams .




1D+ 13-Jan—2022 13:07 .36
Nom :hafida elhaddari

Sexe:F Date de naissance: ans
cm kg § & mmHg

Médicament

fréq. ventr. 70 bpm

Int. PR 158 ms

Durée QRS 80 ms

Int. QT/QTc(E) 382/ 403 ms

Axe P/QRS/T 64/ 35/ 41 2

Amp| RV5/SV1 1.19/ 0.64 " my

Amp | RV5+5V1 1.83 mY

1100 Rythme sinusal
9110 **x ECG normal *x

Rapport non confirmé

Revu par :
. Examen :cabinet dr houda ghezouani l



10 mm/mV

D
2250K

1D:

Sexe:F

1 ERS 8 [Eh]

02-02

25 mm/s

Nom :hafida elhaddari
Date de naissance:

Filtre : H50 d 35 Hz

04-05

A5 86 erag iy

Service :

Médicament : 13-Jan—2022 13:07:36
cm kg 1 mmHg 70 bpm
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Examen :cabinet dr houda ghezouani




