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rditions générales
- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le caf‘ e reservé au meédecin doit étre renseigné par fe praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée 2 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

T que pour tous les actes effectués en série

.« En cas d'acaident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
-‘omS

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

*  Pour les médicaments $ans vignettes.une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

s 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 &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

*  Uord mnar e du médecin prescr ipteur et la facturc de I'opticien sont a joindre a la feuilie de soins.

Rééducation

® Uentente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont i Joindre 3 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-apreés 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

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

on et changement de statut adhesion@mupras.com

-
R

-~ -

Autorisation CNDP N° : /i-A-215/20

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé 3 I'adhérent (e)
C™NESY 1
Matricule AL i >\> ‘}}
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‘Société : -

D Actif O Punswonné[e o N Aute i it Seemnissasssaseesererar
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Nom & Prénom : -

Date de naissapce :~

/
Adresse ;e

Cadre réservé au Médecin

Or. G UcSN) Jq

2 O.R L etChir
Cachet du médecin : O.R.L etChin
11, 8d. Zetkrour

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :-eseeveen V- r—

[ enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie :-

En cas d'accident précisereY causes et CIrCONStANCES : = oreimmmrmminninnsasirenrne

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention dUJ

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris mnpﬂlssance de la clause relative a la protection des données pe. onne!les
Fait & :wmoe - Le :

Slgnature de I adhé:ﬁie)
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CCEFFICIENT I
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MONTANTS | '
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b 1& . ANALYSES - RADIOGRAPHIES : e )
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O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE ~ —

CCEFFICIENT

~ DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé y
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DESSOINS |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, : : e
(Création, remont, adjonction)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Sl THa R Ik 8 B b0
..................... |
................................................... DATE DU . |
DEVIS |
. i
VOLET ADHERENT 3 . —_— |
. 3 DATE Dt |
LBEXECUT
S J |
> . w - - |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
MOULAY YOUSSEF IR

”

Dr Ghizlage BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomée de I'Université René Descartes (Paris |
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49 .13.0:

I | Factore ]

INPE : 093000933
N° facture 2022-000154

Date 08/02/2022
Patient Mme BENNIS Sofia

Date prélevement : 08/02/2022

Analyses 3 | Valeuren B | Montant
¥ ; i : | Rondeel- ;
TAUX DE PROTHROMBINE:T.QUICK 40 53,60
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE 40 53,60
FIBRINOGENE 40 53,60
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
CHOLESTEROL HDL 50 67,00
| CHOLESTEROL LDL 50 67,00
| TRIGLYCERIDES 60 80,40
25 OH VITAMINE D TOTAL (D2+D3 ). 450 eso:afJ
APB 1,0 25,00
Majoration de garde
Total 1123,80

Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE CENT VINGT-TROIS DIRHAMS ET 80 CENTIMES ***

-T.P:35510149-CNSS:2559047-1GR :40400239 - IF : 40400239 - ICE : 000427758000033

I e o e



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
MOULAY YOUSSEF ’

’

Dr Ghizlawe BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomée de I'Université René Descartes (Paris \
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49 .13

M

INPE : 093000933

Facture I

N° facture 2022-000210

Date 22/02/2022
Patient Mme BENNIS Sofia

Date prélévement : 09/02/2022

Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
UREE 30 40,20
Total B 140 187,60
APB 1,0 25,00
Majoration de garde
Total 212,60

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENT DOUZE DIRHAMS ET 60 CENTIMES ***

P:35510149-CNSS:2559047-IGR :40400239 - IF : 40400239 - ICE : 000427758000033
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08/04/2022
12-003229

Casablanca, le :

Code Patient :

dekok

Dossier N° : 090222-005  Pvtdu: (09/02/2022 9:36

Mme BENNIS Sofia
GUESSOUS Kamal

N -
Compte rendu d'analyses -

INPE + 093000933 |11 NI

Demandé par Dr :

Page: 1/1

ANALYSES D' HEMATOLOGIE |

AT ) T B W R T I

leeurs Usucllcs Antériorit¢

HEMOGRAMME : NFS + PLOQ

(Technigue : Svsmex XS1000 )

|
) Globules rouges 4,82 105/mm? (3.6-56) 5.14 (06/01/22)
Hémoglobine 14,10 g/dl (104-16.8) 15.00 (06/01/22)
Hématocrite 40,70 9% (32,1.-47.8/) 43,50 (06/01/22)
| VGM 84,40 fL (70,1 -100) 84.60 (06/01/22)
TGMH 29.30 Pg (22,5-363) 29.20 (06/01/22)
CCMH 34,60 g/dl (31,3-385) 34,50 (06/01/22)
’ Globules blancs 6680  /mm? (3300 - 11900 ) 7150 (06/01/22)
Formule sanguine
Neutrophiles 542 % 3620,56 /mm? (1200 - 8600 ) 402545 (06/01/22)
Eosinophiles 1.3 % 86,84 /mm? (10-1090) 107.25 (06/01/22)
Basophiles 0,3 % 20,04 /mm? ( Inféricur 4 80 ) 21,45 (06/01/22)
Lymphocytes 37 % 2471,60 /mm? ( 800 - 4400 ) 243815 (06/01/22)
Monocytes 72 % 48096 /mm’ (200 - 1100) 557.70 (06/01/22)
Plaquettes 233000 /mm? ( 155000 - 355000 ) 274 000 (06/01/22)

ANALYSES DE ._BIOCHIM|E (SANG)

s T PN R T A TR T T TN

T R USRS ey

Valeurs Usuelles

Antériorité

GLYCEMIE A JEUN 1,35 g/l (0,7-1.1) 1,04 (06/01/22)
(lechnique : Glucose HK/Test UV/Dirui ) 7.49 mmol/l 0,99 (04/09/20)
1,01 (03/07/19)

1.00 (17/04/18)

1.03 (28/02/18)

UREE 025 gl (0.1-05) 022 (06/01/22)
(Technique - Cénitique UV/DIRUI ) 4,17 mmol/l (1,67-834) 0.26 (04/09/20)

0.28 (03/07/19)
0.32 (04/02/19)
0.22 (28/02/18)
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MEDICALES

MOULAY YOUSSEF

Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomée de I'Université René Descartes (Pari:
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tel : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49

Casablanca, le : 08/04/2022
Code Patient : 12-003229

Compte rendu d'analyses

INPE - 093000033 | NN

Nom :

Demandé par Dr :

Dossier N° : 080222-003

Mme BENNIS Sofia
GUESSOUS Kamal

ok

Pvtdu: (08/02/2022 9:28

___ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION |

TAUX DE PROTHROMBINE:T.QUICK
(Technique : COAG-A-MATE XM )

PATIENT : 13,50
TEMOIN : 12,20
TP : 88.30
INR : 1,11

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

‘ (Technique : COAG-A-MATE XM )

PATIENT 5 25,40

TEMOIN . 25,00
TCAP-TCAT : INF a 10 sec

FIBRINOGENE : 2,10

(Technique : COAG-A-MATE XM )

sec.

sec.

0,
0

sec
sec

g/l

Valeurs Usuelles

(+/-

(70-100)

10 s)

(1.62-4)

Page: 1/2

Antériorité

12,30 (29/07/13)
12,00 (29/07/13)
95,00 (29/07/13)

1,00 (29/07/13)

26,00 (29/07/13)




WUPLICATA LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
' MOULAY YOUSSEF

’ Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomée de I'Universite René Descartes (Pari
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 «

Mme BENNIS Sofia Dossier N° : 080222-003 Page: 22
[ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |
Valeurs Usuelles Antériorité
ACIDE URIQUE : 69,70 mg/l (25-60) 67,90 (06/01/22)
(Technique : Uricase Peroxydase/Dirui ) 414,72 pmol/l 59,51 (01/02/21)

51,70 (04/09/20)
58,50 (03/07/19)

CHOLESTEROL TOTAL : 1.3 g/l ( Inférieura 2 ) 2.5 (06/01/22)
(Technique : Color/enzymatique/Dirui ) 2.5 (05/01/21)
2.4 (04/09/20)

CHOLESTEROL HDL : 0,51 g/l 0.58 (06/01/22)
(Technique : Color/Enzymatique/phase homogéne/Dirui ) 1,32 mmol/l 0.61 (05/01/21)
0.45 (05/06/20)

Absence de risque >0.65g/1
Risque modéré 0.45-0.65 g/l
Risque élevé <0.45 g/l
CHOLESTEROL LDL : 0,53 g/l ( Inférieura 1,6) 1,35 (06/01/22)
1.37 mmol/l ( Inférieur a 4,14 ) 1,39 (05/01/21)
1,28 (05/06/20)

TRIGLYCERIDES : 1.29 g/l ( Inférieur a 1,35) 2,81 (06/01/22)
(Technique : Color/Enzymatique/COBAS CI11 ) 1,75 (04/09/20)
1,34 (05/06/20)

1,82 (20/09/19)

1,93 (02/08/19)

Sous réserve que le patient est a jeun depuis 12 heures au moins

VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité
25 OH VITAMINE D TOTAL (D2+D3). 35,80 ng/ml 21.9 (06/01/22)
(Technique : ELFA sur VIDAS. Biomérieux ) 24,80 (15/01/21)

34,10 (04/09/20)
17.20 (04/02/19)
41,30 (18/04/17)~~~

Statut 25-(OH) Vitamine D

Déficient <20 ng/ml.  soit <50 nmol/l
Insuffisant 20 -29 ng/ml. soit  50-72.5 nmol/l
Suffisant 30 -100 ng/ml. soit  75-250 nmol/l
Toxicité potentielle > 100 ng/ml.  soit =250 nmol/l




