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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4
SOiNns.

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 :

" La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a I'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 :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la 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 :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois )
“\
Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/7019

Autorisation CNDP M°

" MUPRAS

Q' Maladie

Declaratlon de Malad:e

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-686820
& d’Actions Sociales ' < /
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O Dentaire O Optique
Cadre réservé a 'adhérent (e) “\
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o (}CD -L-:( QS‘L )— Y. Total des frais engagés

Matricule :

6 Actif

Nom & Prénom :-

Ao e

Cadre réservé au Médecin ! =

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade

BkaBBAT romelis .

Lien de parenté : = O Conjoint (3enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les cjuses et circonstances : - f e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conzaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita: Lq 03/ Q\D_}_L Le:

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=T N

Montant detaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES <

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

*.'" ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Consultation d'infertilité - Tél. : 06 79 42 00 66

Clinique Ghandi 54, Bvd Ghandi Casablanca - Tél. : 05 22 39 81 94
E-mail : gfbennis@gmail.com
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a =il = II TEINAIRE P BT CES de Biochimie,
i I e . iy I J—:l—l“ d'Hématologie,
Laboratoire « Taddart» d’analyses medicales j’lr;mun(»ligie,
. e Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uil=ell pa)l aue gissll de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine

Casablanca le vendredi 18 mars 2022 Madame KABBAJ KAMELIA

MUT20

FACTURE N° 149031
Analyses :

Numération formule sanguine B 65

HIV (dépistage) B 200

VDRL qualitatif B 20

TPHA qualitatif B 50

Antigéne HBs B 120

Ac Anti HCV (1gG) B 200

17 Beta Estradiol Bi 250; Total : B905
Prélevements :

Sang Pc 15
TOTAL DOSSIER 990,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Quatre vingt Dix Dirhams

1“.]."1:' J'-&J)-’-:..l
Laboratoire TADD Médicales

- © YéL:05228368
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «<Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca Fax: 05 22 85 55 22
Tél.: 0522838833/05228366 11 -Fax:0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337

Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640




CES de Biochimie

J—l—lA—d d’Hématologie,

de Pcrasito|ogie,

) Laborotoure «Taddart” o anclyses médicales d'Immunologie,

Pharmacien Biologiste

Dr. Abdelhay EL OKACHI juilscll sl aue gissll de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

- Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 18/03/22 Madame KABBAJ KAMELIA
Prélévement effectué a 10:48 Né(e) le: 06/12/1989
Edition du : 18/03/22 Docteur Md BENNIS
Réf. : 22C504
___ Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
31/07/2021
GLOBULES ROUGES
Hématies 4,42 M/mm3 3,9-52 421
Hémoglobine 13,9 2/100 ml 12-16.5 13.2
Hématocrite 41,3 % 35-46 379
-V.G.M. 93 u3 80 - 95
- T.CM.H. 31 pg 27-32
-C.CM.H. 34 ¢/100 mi 31-36
GLOBULES BLANCS
*  Numération des leucocytes ---------memreeeeen: 11160 /mm3 4000 - 10000 7670
Formule leucocytaire
* Polynucléaires Neutrophiles --=---------- : 71 % 50-70
Soit : 7924 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 1 % <4
Soit : 112 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles ----==-semevenus: 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes - 22 % 20 - 40
Soit : 2455 /mm3 1500 - 4000
Monocytes - 6 % 1-8
Soit : 670 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat sur EDTA 448000  /mm3 150000 - 400000
aﬁhll Shlonsil! O yhdS epiime
. — N _ Page: 1/3
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Laboratoire « Taddart” d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juulsell as]l aue jgissll

Pharmacien Biologiste

CES de Biochimie,
d'Hématologie,
d'Immunclogie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

e Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 18/03/22 Madame KABBAJ KAMELIA
Prélévement effectué a 10:48 Né(e) le: 06/12/1989
Edition du : 18/03/22 Docteur Md BENNIS
Réf. : 22C504
Compte Rendu d'Analyses
SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE HIV:
Ac anti-HIV1 et HIV2 Négatif
( VIDAS Méricux )
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
SERODIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS
VDRL Négatif
TPHA Négatif
HEPATITE VIRALE B
ANTIGENE HBs- Négatif
( Chimiluminescence Cobas e411 )
HEPATITE VIRALE C
ANTICORPS ANTI HVC (IgG) ~----r--emmme 1 Négatif
( Chimiluminescence Cobas ed411 )
Aalad) SR 1S piine
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicale
Abdelhay EL-DKACHI
Pharmacien

- iy . = Am . _
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca F
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Laboratoire « Taddart” d’analyses medlcales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell gl aue giisall

Pharmacien Biologiste

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

i Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 18/03/22 Madame KABBAJ KAMELIA
Prélévement effectué & 10:48 Né(e) le: 06/12/1989
Edition du : 18/03/22 Docteur Md BENNIS
Réf. : 22C504
Compte Rendu d'Analyses
HORMONOLOGIE
( Chemiluminescence Cobas e411)

17 BETA OESTRADIOL : 799,7 pg/ml
Valeurs usuelles
Homme 1 < 60
Femme

Phase folliculaire : 30-150

Pic ovulatoire : 200 -400

Phase lutéale o 120-300

Ménopause : < 60

Apalal | S 3poucll O )1dS ppine
— fage; 38 05 22 83 66 11/065722 83 88 33
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