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Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné. & o
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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. [, \.\
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En cas d'accident, une déclaration premsan;’lﬁs h et'o-cqnnscances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
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Les vignettes des médicaments dmvem:é;P'e bbflgat.m@me/‘t'jo:};e aux ordonnances.
Pour les médicaments sans wgnem ér,)e faeﬁur‘e ph?fmac# doit étre jointe.
iologie et Biologie : [ wa) .-'
La facture ainsi qusne copie des r‘as@;aﬁ des-ﬂ‘raiyses'hu H:,{cnmpte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale/ pour toifte dehﬁnde dé'r‘smfmursement

Un pli confidentiel du medecm pred‘c
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Cadre réservé au Médecin

a)
/
Cachet du médecin :
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la fa?:tuq;_qe l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
dugation: | & mENometprénomdumalade..........{ Al~.... . L . I T ABL
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire : En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES | ...........uiiieiiiiieeeeieeeeeeecereenseesessensressns e eeeeees
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, Faccord présiable renseigné sur la feulle de soins es_t Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . . ; . . i z -
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conngissapce deg Ja clause relative a la protection des données pe onnelles._
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. .. LODaldlomd &2 Le:0.9.../ . 5 i 2l
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] : % .......... \/;/1 ...............

La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du tratement des données
ctére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fa
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05

R a n Abdellah - Quartier de I'Horloge
2 22 78 18 - www.mupras.com
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Résidence du Centre BEN SAID - 30, Rue du Marché (Maérif) - Casablanca
TéL.: 0522.98.65.98 - Fax.: 0522.98.65.92 - Urgences Clinique AJIAL : 05.22.87 81 .81
E-mail : bennounarachid41 @gmail . com
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NOTE D'HONORAIRES

Je soussigne, Dr Rachid BENNOUNA, certifie avoir regu pour consultation
de l'enfant : EL KABABI Saad né(e) le 06.07.2020

la somme de Trois cent dirhams.
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E-mail : bennounarachid4 1 @gmail.com




' LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Mcdicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N 1, Bd. Ibn Sina - [lay Hassani - Casablanca
4 T¢l. - 0522 89 69 87/88 l'ax : 05 22 89 69 88

) Facture |

Facture N°: 2022-001348

Date 03/03/2022
Patient Bb EL KABABI Saad
. Date Prélevement : 03/03/2022
E Analyses ; Valeur en B | Montant
HEMOGRAMMIE : NEFS + PLQ 80 107,20
IONOGRAMMIE SANGUIN 160 214 40
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
UREIL 30 40,20
CREATININE 30 40,20
MICROALBUMINURIE sur échantillon ' 120 160,80
Total B 520 696,80
APB 1.5 25,00
Majoration de garde
Total 721,80

Note d'honoraire: Sept cent vingt et un dirhams 80 centimes***

RC : 272 254™- T.P : 35001675 - |.F. - 51400810 - TV.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
| INPE : 093001261

N




LABORATOIRE

D'ANnalyses Medicales
HAY HASSANI

° Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

-~
Nom : Nourrisson EL KABABI Saad
Casablanca, le : 03/03/2022

] :20- glé : 03/03/2022 12:27:
Dossier N° : 030322-052 Code Patient : 20-02986  Prélévement du

11 pespetparin: DENNOENARachi

N

Corﬁpte rendu d'analyses

| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles

Page: 1/2

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Sysmex XS1000 )

Globules rouges : 4,92 10%/ul (3.7-48)
Hémoglobine : 13,80  g/dl (11-13)
Hématocrite : 38,30 9 (33-39)
VGM : 77.85 fL (70-86)
TCMH - 28,05 pg (24-30)
CCMH : 36,03 g/dl (28-33)
Plaquettes : 302 10°/uL (150 -400)
Globules blancs : 7660  juL (6000 - 15000 )

Formule sanguine

Neutrophiles : 23,9 % 1831,00 /mm? (2500 - 6500 )
Eosinophiles : 1 % 77,00 /mm? (100 - 600 )
Basophiles - 0,3 % 23,00 /mm? ( Inférieur a 106 )
Lymphocytes : 68,7 % 5262,00 /mm? (3000 - 8500 )
Monocytes : 6,1 % 467,00 /mm? (200 - 1000 )

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar El Hamra)
. Tél. : 0522 89 69 87 /05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

H‘C‘ - 272 254 - T P. : 35001675 - |.S. : 51400810 - TGA .: 751107 - CNSS : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047 - INPE : 093 001 261
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D'Analyses Medicales a ook Il | o Jls-2il
HAY HASSANI it
Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipldme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale

DU Auditeur qualité en biologie médicale

Dossier N° : 030322-052 Nourrisson EL KABABI Saad Page: 2/2
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles

IONOGRAMME SANGUIN

PROTIDES TOTAUX : 70,00 g/l (64-83)
SODIUM 2 136,30 mmol/l (135-145)
POTASSIUM : 4,07  mmol/l (3.5-55)
CHLORE ' & 100,60  mmol/l (98-108)
CALCIUM : 101,10 mg/I (86-108)
2,53 mmol/l (2.15-2,58)
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 1,00 mg/l ( Inférieur 26 )
UREE . 0,23 g/ (0.15-0.39)
3.83 mmol/l (25-65)
CREATININE s 6,00 mg/l
53,10 pmol/l

Valeurs normales
Femme :6- 11 mg/l
Homme : 9 - 13 mg/I

| ANALYSES URINAIRES I

Valeurs Usuelles

MICROALBUMINURIE sur échantillon - 10,30  mg/l

Valeurs normales : <15 mg/I

| Echantilon des urines regu le : $09/03/2022.
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Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
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