*RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série "

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

que:

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

ucation :

L'entente prealable 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 & joigdre  la feuille de soins.
ire : ,

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

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

: contact@mupras.com

pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ere personnel
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Déclaration de Maladie
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d \ \ »~ \
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Adresse :. b]tc.,,é ....... /LL(/L(

O Actif

Nom & Prénom :......[J"

Total des frais engagés :....... ‘-..L

O Autre ......... ' Noomannasasnnnailannas,

/72.’1 ..... 7.H.A..[ﬁ[ __________________________________________

Cachet du médecin :

Date de consultation : ._1J... t s Jl_,/ 0. L. -

Nom et prénom du malade :......... r'\ ........... [L/;..ﬁ..\...f.ﬁ..lf.sr{_, Q,C}b(_/g{\ﬁb\ s T

Lien de parenté O Luirmeme Congomt A D Enfant
Nature de |a maladn,) .............. 4’\)\’6_‘\4;\, rereR.. ( V\ ” LLKU!L;M} ..............

En cas d'accident préciser Ies causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falt . Y Le: ... 7 A— YA R
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes s
—— - | (i S (| S i Important :
A\‘»,J./ \_,&/ 2_(1 ............................................................ o RO : ¢ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
............... ) [ /{ VI T L,f : IN
) t
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CAN SR N SOINS DENTAIRES Dgnys aturedes | . ... .
__________________________________________________________________________________________________ Traitées | Soins |
J i
- . . ' CCEFFICENT [
: EXECUTION DES ORDONNANCES _ | | |
: DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien ]
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur . 4 5
MONTANTS ‘
; DES SOINS !
LS
2 | ]
| DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DBEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant l
Laborataire et du Radiologue Ceefficients _des Honoraires
7] f
Moo 2 X6 | | FIN
R | D'EXECUTION b |
' i MA L |
* Chas ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
052 DENTAIRES MASTICATOIRE -
' - e H CCEFFICIENT
“/AUXILIAIRES MEDICAUX | - ossaa12 | 21430852 DES TRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D— o e
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires £x v !
........................... 00, » . MONTANTS |
.................................................. DES SOINS L
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
\
|

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




Y gOURIDA Jamila g

jrédesine Génaraie

| zoute Principale EiKelia BI LAN BIOLOGIQUE

Tél.: 233110;\0/ ‘ . 5{/\3?/ (l"L_ o

INIVINS

Nom / Prénom : Wm Age : . Sexe:M[] FIJ

4 Groupage sanguin 4 lonogramme sanguin 4 Examen des urines
| O Groupe O Na+ D ECBU
) Rhésus O K+ () ATB gramme
D RAI . 2.0l D Test de grossesse
€ Phénotype Rnésus Q Calcium # Bilan hormonal
Q Coombs Indirect O Reserve Alcaling O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore O FSH
# Hématologie/infectiologie O Magnésium O Estradiol
@ NFS ) Magnésium érythrocytaire O BHCG
) Plaquetie ) Protéines OT3
| ) Electrophorése de I'hémoglobine D Acide urique D074
g 35"6"“0[:5”85 # lonogramme urinaire . D ToH %JS : )
O CRP O Diurése ‘ “s)ér\?tl]oqglle et immunologie
O Procalcitonine : g Ei“ ?““E. TPHA
| # Bilan d’hémostase Ol W Q,h\‘ Hépatite A
D0l % ept
OTP O Calcium ‘\ N\ﬁ W W 2% Qla);ﬂenatne B:
OINR O Phosphor “h E,'b ‘ ne 1_%'5 p.\~§ Antigéne Hbs
O TCK 3 Urepp & 0 ‘3, cak d Tenr 0 Antigéne Hbe
O Fibrinogéne Li a 02910 | coV ) Anticorps Anti Hbc
O D-Dimeres 4 Fonction & 15 ° 3‘% : D Anticorps Anti Hbs
# Bilan lipidique ) Urée \1é"' o d‘“ €- O Anticorps Anti Hbe
e 2 i
#® Cholésterol total = Créatinine "¢ - (2 Hepatite C
© Cholésteral HOL O Clairance de Ta créatinine O AsSLO
& Cholésterol LDL ) Protéinurie des 24h # Examen des selles
wie) Triglycérides # Fonction hépatique et pancréatique D Coprologie
# Bilan glycémique ) ASAT ) Parasitologie
2 Glycémie 4 jeun D ALAT # Divers
O Hyperglycémie provoguee O Phosphatase alcaline 0 PSA
& Hémoglobine glyquée ) Gamma GT ) Phosphatase acide
# Bilan martial ) Bilirubine libre et conjuguée i Vitamine D
O Fer sérique () 5' Nucléotidase O CPK
D CTF O Amylase 2 Troponines
. ') Femt:ne O Lipase O BNP
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Laboratoire MAHFOQUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél.: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

IF: 75701680

INP: 043000520 5

Code Patient :

15/03/2022

FACTURE N° 218541

Nom et Prénom ..
Prescripteur ....

Reférence........

Analyses cotées a :

: Madame NAIMA BQUHOU

Dr. BOURIDA JAMILA
150322 010

SEC Dh 0,00+ NFS B80+ GLY B30+
HBG B100+ URE B30+ CREA B30+
CHOL B30+ HDL B50+ LDL B50+
TRIG B60+ VITD B450+ MALB B50+

L
Arrétée la présente facture & la somme de 1263,00 Dhs
Mille deux cent soixante trois Dirhams et zéro centime

Dr. Samir MAHEOUD
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Dr Samir Mahfoud Filali

SEY) e bl suellll Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipléome de Montpellier UM1

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 0528 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 55235 Madame BOUHOU NAIMA
Enregistré le : 15/03/22 & 07h58 par:FS Référence : 150322 010
Préléve le @ 15/03/22 a4 O07h58 Dr.BOURIDA JAMILA

Edité le : 15/03/22 a 14h00

CIN:JB270871 PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:23/07/1980

~ HEMATOLOGIE

Nature d'échantillon: SANG TOTAL EDTA

Valeurs de référence
HEMOGRAMME (SYSMEX XT-2000i)
GLOBULES BLANCS ............ 5 6 830 /mm3 (4 000 & 10 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 43.0 % (40 a 75)

Soit .... : 2 937 /mm3 (2000 & 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2.0 % (0 a4

Soit .... : 137 /mm3 (40 a 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 0 % (0 al

Soit .... : 0 /mm3 (0 a 100)
LYMPHOCYTES ... iv ittt teeeeenns : 47.0 % (20 a 45)

SEIt . eww ¢ 3 210 /mm3 (1500 a 4000)
MONOCYTES .. ..ttt et et et e eenn : 8.0 % (2 a4 8)

Soit .... : 546 /mm3 (200 & 800)

HEMATIES ........... 4.17 M/ul (4,0 a 5,3)

HEMOGLOBINE ... 12.9 g/dL (12 a 16)
HEMATOQCRTTE! v s s 655 656 5 oum s : 38.0 % (37 a 46)
VaGall cnsmnnwwsmomme e s wis s ms s : 91.13 o] (80 a 95)
T.C.M.H ..ttt eee e, s 31 Pg (28 a 32)
(e ool « wose o moner w1 6 s 5 w00 3 0 5 i 8 £ .34 % ( 30 a 395)
PLAQUETTES .. ... veeeeeenens : 269 000 /mm3 (150 000 a 400 000)

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste

Antécédents

17/09/21 :

17409 /21~

17/09/21.:

17/09/21 :

17/09/21 :

17/09/21 :

17/09/21
17/09/21 ;
17/09/21 :
17/09/21 :
17/09/21 :

17/09/21

17/09/21

7650

¢ 4.11

129
38.1

92.70
31

: 34

: 258000



Laboratoine Matfoad d analyses médicales

Dr Samir Mahfoud Filali N\
SEY! e bl saslll Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Fevrier - AGADIR / Tél.: 0528 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 55235

Madame BOUHOU NAIMA

Enregistré le : 15/03/22 & 07h58 par:FS Référence : 150322 010

Prélévée le : 15/03/22 a 07h58
Edité le : 15/03/22 a 14h00
CIN:JB270871 PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:23/07/1980

Dr.BOURIDA JAMILA

Page: 2/4
e S S S—
i
L BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN:
Enzymatique a 1’'hexokinase, Integra400plus, Cobas C311
Résultat ........... 1.06 g/l (0.7 & 1.10) 23/04/21 : 1.42
ou ..... 5.88 mmol/1 (3,88 4 6,12)
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HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1C)..: 5.50 % 23/04/21 : 5.70
(Par Technique HLPC, Selon le DCCT/NGSP)
| -L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un |
| diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%. |
| -L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non |
| traité ou non équilibré est supérieure & 8,5%. |
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ésultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste AR




Laboratoine Makfoud d analyses médicales
Dr Samir Mahfoud Filali

QLY Lo apbll sas Ll Spécialiste en analyses mediacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 82 02 10 /05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 55235 Madame BOUHOU NAIMA
Enregistré le : 15/03/22 & 07h58 par:FS Référence : 150322 010
Edité le : 15/03/22 a 14h00

CIN:JB270871 PASSEPORT:

\
Prélevé le : 15/03/22 & 07h58 Dr.BOURIDA JAMILA
DATE DE NAISSANCE:23/07/1980

Page: 3/4
UBBE c:ocisomsseis@ s s@aswss : 0.17 g/1 (0,10 a 0,50) 23/12/19 : 0.23 '
OU vvvevnnnn i 2.82 mmol /1 (1,70 a 7, 60)
CREATININE ..........00cun.. : 6.6 mg/l Homme (7 & 12) 23/12/2019 : 6.3
Femme (5 &4 9 )
‘ Nouveau Né (2 a 4)
| ou ..... :  58.1 umol/l (44 a 106)
ASPECT DU SERUM ................ : Clair
CHOLESTEROL TOTAL . .o« swawwoeessel 1.91 g/l (1,50 a 2,20) 23/12/19 : 1.55
ou ......: 4.93 mmol /1 (3,87-5,20)
| CHOLESTEROL HDL ............ : 0.77 g/l (a>0.40 ) 10705717 : 0,68
215 L 3 1199 mmol/1 (@ >1,03)
CHOLESTEROL IDL . .:» v sams s ; 1:13 g/l 10/05/17 : 1,08
OUu «.... - 3 nmeol/1
cholesterol LDL:
Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/L)|
aucun <. 2,20
1 < 1,90
2 < 1,69
> ou = 3 < 1;30
Patient & haut risque < 100
*: Diabete, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L
et antécédents familiaux de maladie coronaire.
(AFSSAPS, Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique.
Recommandations, 2005.)
ASPECT DU SERUM .........0uuuu.. ¢ Bladr
TRIGLYCERIDES .............. : 0.94 g/l (<1.50 ) 23/12/19 : 0.57
Bl szmzs : 1.07 mmol/l (< al1,72)

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




Laboratoine Matifoud d analyses médicale
Dr Samir Mahfoud Filali

olLyl e ikl sue Ll Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 55235

Enregistré le : 15/03/22 a 07h58 par:FS
Prélevé le : 15/03/22 a 07h58

Edité le : 15/03/22 a 14h00
CIN:JB270871 PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:23/07/1980

Madame BOUHOU NAIMA

Référence : 150322 010
Dr.BOURIDA JAMILA

Page: 4/4
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
(Mini wvidas)
Resultat ..... 3 32..23 ng/ml

Valeurs Souhaitables ........ : 30 &4 100 ng/ml

Insutfisance . .aws sk ag ves e : 20 a 29 ng/ml

Deficlence vws vass vies 90 059 05 v € 20 ng/ml

Toxicité potentiel .......... : > 100  ng/ml '

CHIMIE URINAIRE
Valeurs de référence Antécédents

MICRO-ALBUMINURIE .......... : 21.55 mg/24h (< a 30)

e
Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste \’ '




