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hditions générales : ﬂ Maladie () Dentaire 0 Dph;we Slutcps
Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien kiméme notamment la nature de ks maladie. Kiehen vy ewea'“dham"t[e} 1 o T T
La validité de la feuille de soins est imitée & SHIJSamn;)tercbl.a premiere consultation. Matricule -....... <. / """"""""""""""""""" Sociéte : '/"’—"' """"" 7~
Lentente préalsble est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [:]Actif DPensionné[E] [:]Autm:.u: .......................... T e
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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 de

SOINS.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous ph confidentiel) doivent étre
jointes a lordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
mmmmmwmmmmmmmmmrbmmcmw
la mutuelie.

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

ue .

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Fopticien sant 3 joindre  la feuille de soins. Date de consultation : ... Forsrreeeees Foreee e
ucation : Nometprénomdumalade © . e Age
. 7 gnée por le mé : ' est exge - e - - Lien de parenté (O Luiméme () Conjoint (O Enfant
" - -
le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie wh\ ‘“&1‘\“"{: R frsannesasten
ire : En cas d'accident préciser les causes eLCIrCONSLanNCes & ..o

cas de prothéses ou de traitement canalaires, accord préalable renseigné sur la feulle de soins est]
avant le début de traitement.

facture doit &tre pinte a la feuille de sons pour toute demande de remboursement.

radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pii confidentiel a lattention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2018

¥,

Jatteste sur Mhonneur Fexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris de la clause relative a la protection des données >
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: . L 2SA - o T 2"—-
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Sg\mu'e(hl'u:l\ermt{e] ___________________________________________
) y (bj!
{ 8

dresses Mails utiles
= : contactBmupras.com
en charge : pecE@mupras.com
et changement de statut  : adhesion@mupras.com

gerantit e respect de la i n° 0908 relstve a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

S : Centre Allal Ben Abdeilah - 6&éme Etage m =t Rue | Be I't
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 LG 22 78 18 - www




Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et ignature du 5
Laboratoire ef\du Radiologue

Désignation des
Ccefficients

Montant

des Honoraires

-+ -

DAL 15

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM 1V des 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 dg
De_n?s Naturje - Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SDINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
1
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

25533412 | 21433552

00000000 | DO000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
—

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L
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BILAN BIOLOGIQUE

Le:

Nom / Prénom : M‘: Rorosy  Age:

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

# Hématologie/infectiologie
O NFS
O Plaquette
O Electrophorése de I'hémoglobine
f) Réticulocytes
VS
O CRP
O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
OTP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Diméres
4 Bilan lipidique
O Cholésterol total
O Cholésterol HDL
O Cholésterol LDL
O Triglycérides
4 Bilan glycémique
O Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquée
(O Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
O CTF

Autres ;

4 lonogramme sanguin
Na+
O K+
O C-
O Calcium
O Réserve Alcaline
O Phosphore
O Magnésium
(O Magnésium érythrocytaire
O Protéines
O Acide urique

@ lonogramme urinaire
O Diurgse
O Na+
O K+
OCk
O Calcium
O Phosphore
O Urée

O Phosphatase alcaline

O Gamma GT

O Bilirubine libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase

’D Amylase

‘af donnan®

sphorése des protéines

Sexe:M[] F[J

4 Examen des urines
O ECBU
(O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
QT4

og TSH us
@ Serologie et immunologie
O VDRL
O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
) Anticorps Anti Hbe
‘ epatite C
LO
|en des selles
O Copmlogle
O Parasitologie

# Divers

O PSA

O Phosphatase acide
O Vitamine D

O CPK

O Troponines

O BNP

O Pro BNP



) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOLISSASFA

) BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE = PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : @522 65 22 93
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 07h45 - 18h30
el Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENZAKOUR Kenza

biolissasfa@ gmail.com

Mme SASSI Amina

;él
Né(e) le: 17-07-1956 (65 ans - F)
- Référence : 2203170025
Prélevement du : 17-03-2022 Médecin : Dr HASSANI
Code Patient 1812170028 Prélévement du : 17-03-2022
Edltlon : 17H03H2022 8 b AN T 200 e VA ] LAV A £ 030 T LT YOI RIS 3 A R P L P A ST i %
I
w | BILAN ENDOCRINIEN
29-11-2021 |
TSH Ultra-sensible 0.15 mul/L 0.20

(ARCHITECT Ci 4100)

- Hyperthyroidie : TSH < a 0,25 mU/L ‘
- Hypothyroidie : TSH > a 5,00 mU/L

Demande validée biologiqguement par : Dr K.BENZAKOUR

Page : 1/1




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOLISSASFA

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

Tél : 0522652293
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 07h45 - 18h30
et Samedi : 8h00 - 13h00 : L

Dr BENZAKQOUR Kenza

biolissasfa(@ gmail.com

FACTURE N° : 220300349

Mme SASSI Amina
Référence : 2203170025

Date de I'examen : 17-03-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin . E25 E
B164 [T S H ulta sensible B250 B

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirham .

Route El Jadida Km9 - Lot. Diar Al Menzah — Lissasfa Hay Hassani Casablanca
Tél : 05 22 65 22 93 — E—mail : Biolissasfa@ gmail.com
N° Patente : 36200084 — IF 24858272 — RC : 429382 - ICE : 001995299000048
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