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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie
b La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |a premiére consultation.
®  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
P B
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 a joindre a la feuille d¢
soins

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 :

8 La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o 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 a |a feuille de soins

Rééducation :

= Uentente 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.

. La facture doit étre jointe & |a 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 W
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Be

asablanca 0522227818

Declaratuon de Maladie
=Z~MUPRAS aY

Mutuelle de Prévoyance s Nq W21-657724
& d’Actions Sociales ;
de Royal Air Maroc

@/Maladie Upentaire C}Optiqur-: OAutreés

Cadre réservé a I'adhérent (e} \

Matricute -2 oibtl s o SNA o ST SN et

O Actif [3’ Pensionné(e) (0 Autre ;e
Cons.Cu
Nom & Prénom « - L %s\%\\.ﬁ RO &), Wi, S

A9 O, -r,‘
Date de naissance : At e }1 C‘.'

Adresse - L,‘m_beti CARA. \'\va).. AN s

%B 16*1}3& e Total des frais engages : = ,,J:l'l—{;,f(f_lt.‘ e DhS

Cadre réservé au Médecin )

Cachet du médecin q_/__f%

Date de consultation : AZ , 0/1 /23
Nom et prénom du malade -~ ; t —.& L/-I-r B V-
Lien de parenté : 5 O Lui-méme < O Conjoint O enfant

Nature de la maladie é}’é&—" C@rz

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

Autnricatinn CNDP N° : A-A-215/2019

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissange de la clause relative  la protection des données personnelles.

Fait 3 o IO BN (5 le : Ap £ RE /. Y b
~ A~ Fadhérent(e) :

L




| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

Dates des I Natures des | Nombre et ' Montant détaille Cachet et signature du Medecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pre de preciser la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins

Actes | Actes | Ceefficient des Honoraires attestant e PajpmanEgiss Actes |
1 TINE X s
INP : Important :
uillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
| [
. [ Nz INP: || | | |
[ SOINS DENTAIRES oo ! RN O Ceefficient I ] l
: Traitées | Soins
e — ]
.’-___———_—\
| CCEFFICIENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES ) - e |
Cachet du Pharmacien | l == \ e )
Date Montant de la Facture R ;
ou du Fournisseur | I
j < T G ,
............................................................................................. O 4 —_—
A N ——— ) g AW | MONTANTS ‘
Y | gy | CESSONS | |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o @ | & i
1 D 4—!—> G !
reveed v & |
7\ \J | DEBUT I
& 3/‘ X . ) 3 ! N r T |
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) s BATY T DEXECUTION i
cdcn&i B\l‘gnamr‘e du Date Designation des | Montant [ b |
Wdu F!-Jdloiogut. Ceefficients | des Honoraires { ‘ ;. :
¢ [ [ ——
/430.’{2‘2_ L? /,{_Il—.qll.—ff, cessenisenceglod e Y KX A LI _'.‘:.... 1 + FiN
} ’,2 S < L o | | D'EXECUTION |
| "' N————
\ Z O0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
\ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
\ CrEEEIC | |
\, H CCEFFICIENT i
/ %) DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX { )
i Date des Nombre Montant detaillé
Sains AM T PC IM IV des Honoraires 5
1 )
——— 1 R Tr— a MONTANTS |
i ‘ DES SOINS | |
...........................
1 | (Creauon remont, admncuon] _—————————
| e, Therapeutique, necessaie a la profession
|
-
1 | DATE DU l
| DEVIS | |
O i
Y ; ( )
8 DATE DE '
L'EXECUTION |
—
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Ahmed MOUADDIB e daaf gisal)

Lgadl] pahad) b raliati)

l Spécialiste en Hématologie Clinique Jlakal 33l aal bl

aladies du Sang, des ganglions et de la rate

+  Greffe de moelle osseuse Y
" 1sponsable du service d’hématologie (Marrakech) VR R UPPRU I[P PV et
teur - Adjoint du Centre de Transfusion (Casablanca) plad) Sl adl) oflast gopadl SSall dile ypaa il

n Attaché au service d'hématologie (CHU Casablanca) pliagt) A8 &ygadll Gl iy (b (Bala gl

Casablanca, L%g’ﬂ? ,/z/éi)zZ/@ slau) jlall
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'/ | NFS Plaquettes + Réticulocytes |
’ | NFS Plaquettes APRES EFFORT

TP - TCK

Coombs directe Coombs indirect

Cellules LE

Anti DNA

Anti Nucléaire

Latexe- Walerose | e

HCV - HBS - HIV N P
Sérologie HP £ Wi
Electrophorése des protides [of U =
TSH 2 Jnovydd3®
TGO/ TGP \©\ quoLveuEr "
Gamma GT \%\_ /A
LDH N o0/
Haptoglobine Biipyanulll

X Dosage vitamine B12

Dosage Acide Folique
Electrophorése de I'hémoglobiney, ..

XX

P, 4 -t".;‘-.";r-r-*

¥ Xl | ~r w2 HINIGUS
K&m-\' M~
—

Snel li

S
Appt N

s F12C2
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, Bd Abdelmoumen Résidence les champs Center Imm. «A» 2éme étage N°1 - Casablanca
Tél.: 05 22 27 18 62 - Fax : 05 22 48 29 31
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REG RAGUI

5. MESTASSI
Bi te Diplomé de la faculté
‘decine ef de ‘i: \armacie

le Clermont Ferrand

Né (e) le: 12-07-1965, dgé (e) de : 56 ans Mme Samira EL BAKKALI (Ep
Enregistré le: 13-01-2022 2 09:02 HANABLI)
Edité le: 25-01-2022 a 12:53
Prélevement : au labo Référence : 2201132011
Le: 13-01-2022 a4 09:11
Prescrit par : Dir MOUADDIB Ahmed

Analyses sous traitées

AC ANTI-ADN NATIF : ™ Voir compe rendu ci joint
AC ANTI-NUCLEAIRES : ™ Voir compe rendu ci joint

(1) Labo. exécutant : CERBA

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3sur 3
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Biologiste Responsable : Sylvie Cado
Biologistas Médicaux

g
. 1%,‘ % H. Belaouni A. Ganon A. Valeri M. Roussel

L A. Amara Petitjean
. L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M.Perret I. Lanois
(4(\‘ t)a J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit B. Roquebert F. Floch
M-M. Coude I Lacroix S. Trombert M. Valduga S. Mehlal Sedkaoui
S. Serero L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) S. Defasque

G /w 994-101 /s 994-101

HANABLI
SAMIRA
Né(e) le 12.07.1965 Sexe : F LABM MESTASSI REGRAGUI
Dossier n° : 22P0655384 ANGLE BD ABDERRAHMANE
ROUTE AZEMMOUR
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM MESTASS| REGRAGUI
Vos référances : 2201132011 06954
Enregistré le : 17.01.2022 Edité le : 21.01.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
* AUTO-ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (LF.1.)
Prélévement : 13.01.2022 Sérum 09h 11
160

Aspect Moucheté

Sur cellules HEp2, le seuil significatif, wvariable en fonction de 1l'dge, se situe au deld de 80 pour
un patient adulte.

e AUTO-ANTICORPS IgG ANTI-ADN NATIF (FEIA)
Reactif : EIiIA dsDNA (Thermo Fisher Scientific)

Prélevement : 13.01.2022 Sérum 09h 11

<10 IU/ml N:<10
INTERPRETATION
< 10 IU/ml : Négatif
10 - 15 IU/ml : Taux limite
> 15 1U/ml : Positif

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génélique humaina, de maniére anonyma at

respactant le secrel médical sauf opposition formulée auprés de nofre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equeme - Parc d'activités "Les Béthunes” - 85310 Saint Ouen FAumdne - France - ENREGISTREMENT N*95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34402129
SRC@Ilab-cerba.com - www. lab-cerba.com
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it de Pharmacie
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> LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUT

AL

wont Ferrand
Né (e) le:.12-07-1965, dgé (e) de : 56 ans Mme Samlra EL BAKKALI (Ep
Enregistré le: 13-01-2022 2 09:02 HANABLI)
Edité le: 25-01-2022 2 12:53
Prélevement ; au labo Référence : 2201132011
Le:13-01-2022 2 09:11
Prescrit par : Dr MOUADDIB Ahmed
HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numeération

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
~-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Compte rendu imprimé en recto verso : priére de tourner |

4.48
12.5
37.7
84
28
33

4 300

a page si nécessaire

08-01-2022
106/mm3  (3.80-5.80) 4.48
g/dl (12.0-16.0) 128
% (37.0-47.0) 38.0
fL (80-98) 85
Pg (27-33) 29
g/dl - (32-36) 24
/mm3 (4 000-10 000) 4100

Page 1sur 3
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Enregistré le: 13-01-2022 4 09:02
Edité le: 25-01-2022 a 12:53
Prescrit par : Dr MOUADDIB Ahmed

Mme Samira EL BAKKALI (Ep
HANABLI)

NE (e) le : 12-07-1965, agé (e) de : 56 ans
Référence : 2201132011

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Plaguettes
VPM
commentaire

46.4 % 40.3
1995 mm3 (1 8007 500) 1652
0.7 % 0.9
30 /mm3 (0-700) 37
0.0 % 0.0
0 /mm3 (0-200) 0
449 0/0 51.4
1931 /mm3 (1 000-4 000) 2107
8.0 % 7.4
344 /mm3 (100-1 000) 303
132 103/mm3  (150-500) 130
10.5 fl (6.0-12.0) 10.0

Thrombocytopénie/Anisocytose plaquettaire avec
quelgues macrothrombocytes

Réticulocytes 1.04 %
Soit 46 592 /mm3 26 600-90 20v)

Cellules LE Recherche

négative

VITAMINOLOGIE
VITAMINE B 12 485 pg/mL (197-771)
(ECLIA / Roche) 359 meVL (146-571) ——
T B
SEROLOGIE INFECTIEUSE (o) e
s \

Ac anti-H. pylori (IgG) 0.19 = |
(ELFA / Biomérieux) e o & /
!lt’?lfroét;lél o : Sérologie Négative N /
Entre 0.75 et 1.00 : Equivoque

TV>1.00 : Sérologie Positive

Conclusion

Absence d'anticorps spécifiques vis a vis des
antigénes testés

AUTO-IMMUNITE

Facteurs rhumatoides

(Immunoturbidimétrie)

7.7 Ul/mi (<20.0)

Page 2 sur 3
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Né (e) le: 12-07-1965, dgé (e) de : 56 ans Mme Samlra EL BAKKALI (Ep
Enregistré le: 13-01-2022 4 09:09 HANABLI)
Edité le: 14-01-2022 a 10:32
Prélevement : au labo Référence : 2201132014
Le:13-01-2022 4 09:18
Prescrit par : Dr MOUADDIB Ahmed

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération
13-01-2022
Hématies 444 106/mm3  (3.80-5.80) 4.48
Hémoglobine 12.5 g/l (12.0-16.0) 125
Hématocrite 373 % (37.0-47.0) 37.7
- VGM 84 fL (80-98) 84
-TCMH 28 pg (27-33) 28
- CCMH 34 g/l (32-36) 33
Leucocytes 5500 /mm3 (4 000-10 000) 4300
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 454 % 04
2497 mm3 (1 800-7 500) 1995
Polynucléaires Eosinophiles 0.7 % 0.7
) 39 /mm3 (0-700) 30
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.0
0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 455 % 44.9
2503 /mm3 (1 000-4 000) 1931
Monocytes 84 % 8.0
462 /mm3 (100-1 000) 344
Plaguettes 151 103/mm3  (150-500) 132
VPM 102 1l (6.0-12.0) 10.5
commentaire Anisocytose plaguettaire P es‘s*‘;’"';;a:-?é?:
'z ‘ -
\ & ‘ t‘g}é? ’
46‘76‘rrahmgr\iaj'@//

Compte rendu imprimé en recto verso ; pridre de tourner la page si nécessaire Page 1sur 1
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplome de la faculte
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

!>| SELEN Al et s

FACTURE N° : 2201132014
Casablanca le 13-01-2022

Mme Samira EL BAKKALI (Ep HANABLI)

Date de I'examen : 13-01-2022 N u“ﬂm Wmlmm”“
8

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin El1.5 E
0216 INumération formule B80 B

TOTAL DOSSIER : 80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingts dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2201132011

Casablanca le 13-01-2022

Mme Samira EL BAKKALI (Ep HANABLI)

Date de 'examen : 13-01-2022 INPE: Ml HJ \“IWII“HN“
- 8

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin EI1.5 E
FACTEURS RHUMATOIDES - SERUM B100 B

0216 INumération formule B80 B

0222 Réticulocytes B30 B

0270 Hélicobacter pylori B180 B

0438 'Vitamine B12 B400 B
AC ANTI-ADN NATIF B252 B
AC ANTI-NUCLEAIRES B150 B
Cellules LE B30 B

TOTAL DOSSIER : 1360 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent soixante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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