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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois &8 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 a joindre 2 la feuille dd
50ins.

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 !artu_rn ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'nrdnnnam:f’ rr:r'mca\r- ;mu; toute demande de rembolFSEment 4

®  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 la feuille de soins

Rééducation

L 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.

L La facture 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
0o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Cadre réservg a I'adhérent (e)

‘W

() Pensionné(e) O Autre:

EL AT\AoUi __ ABDELMATID

: yoy
Date de naissance ;- .ZL\"“'.?—”qufZ' Kttt s e ot
A, Rue B Meakine . SovisSi-. ZABAT

Adresse :-

Matricule ;e

E Actif

Nom & Prénom :—

o6\ \4115°

Tél.: — " Total des frais engagés : ~ - e - Dhs

o Cadre réservé au Médecin
=] \ i ENYAHYA
:. ["R gl bil-~,1 i
nr M | o .
- Cachet du médecin : (A“UiL;ULU o)
~ iy )= Mamour lex — =
4 leggdance o ral: 20.10.20
T Av M
< /l - A
. Date de consultation : - )){ o 2 L‘ g
z DL AT Aoua AL, o
s Nom et prénom du malade 'L\ ﬂ‘mfﬁAmM'*{..ﬁ e semseserss NG - se s
5 Lien de parenté : - E Lui-méme E D Conjoint @ Enfant
= ) / 2 ~P 2]y
S Nature de la maladie ;- & ;‘;,u“q:\..,bl,i SO . WP [N
= . Y
2 En cas d'accident préciser |es cCauses et CIFCONSTANCES : - witdamamipnsimrp g
.
g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 4 lattention du
2 médecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles

PRI A ororeerermmrmemsmmimsssisssmstsssassssssssassssssen Lo ¢ i i S 28

Signature de I'adhérent(e)




o

- 4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Medecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pratucien est pne de preciser la dent trailee

Important :

Veuillez joindre les radiographies er S de protheses

lacte pra

tque en inaigua ad Nature ges s

Dents | Nature des

HOMNE: OENTARED Traitees | Soins

Cachet du Pharmacien

. Montant de la Facture
ou du Fournisseur

Cachet et signature du Montant

Laboratoire et du Radiologue

33402903
1,.H.q'.;ian.iL.=.§(aauat

AUXILIAIRES MEDICAUX

—1
| |

Ceefficient

MASTICATOIRE

Montant deétaillé
des Honoraires

Cachet et signature Nombre
du Particien AM PC M

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

[Création, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




" CABINET DE CARDIOLOGIE

Docteur Adel BENYAHYA
CARDIOLOGUE
Diplomé de la Faculté de Médecine de Caen

‘é.a__g_'\_! Jole yasull

ol . kil el g golaial

Diplémé d’Echocardiographie,
d’Hémodynamique non invasive,

hodoppler couleur cardiaque et vasculaire
hographie transoesophagienne

de Cardiologie Congénitale et Pédiatrique, Epreuve d’effort
de la Faculté de Médecine de Paris Hélter tensionnel et E.C.G.
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LABORATOIRE |

D’ANALYSES MEDICALES

2l el 29y U)ot
DL |1 B0RATOIRE DIANALYSES MEDICALES MANOUNIA

ICE 001613756000018
4

|
(Facture n° 189554 | ]
4
|
|
\
RABAT LE 13/01/2022 |
Analyses éffectuées le: 13/01/2022 |
POUr e e iseieeeeee....: Mr. EL ATIAOUI ABDELMAJID
Sur préscription du: Dr BENYAHYA ADEL |
Code......ocounenn..oi 1EA3S44 [N Ill‘ll IO
Organisme. .....scs0s0t
Bilan:
NF'S HBS AHCV AHBS AHBC
T3L T4L TSH GGT
PAL TRA ATPO ATGB |

Cotation : (B 2400 ) |

Montant Net : 3241.00 Dh |

\
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE g

TROIS MILLE DEUX CENT QUARANTE UN Dhs 00 Cts

Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste g Haso §odd ol
Diplomé de 1"Université de Montpfliicr ) ,.J._..-,a ids faTes
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Email : labomamouniag 1 @gmail.com : g9,
C.N.5.5.: 2696287 - Pat n®: 25100207 - R.C n° 53218 - ICE 0016137%6000018 53218 : . - 25100207 : iyl i, ol - 2696287 : T oReg 00
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D'ANALYSES MEDICALES
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LABORATOIRE D ANAI.YSES MEDICALES MAMOUNIA

/.,.‘Lav.

*

Prélévement du : 13/01/2022 - Référence 202165947 13/01/2022
| UAOB MR O A O Mr. EL ATIAOUI ABDELMAJID
1EA3544 Médecin: Dr. BENYAHYA ADEL
I-,EMATOLOGIE
Analyses R}ésultats Normes Antécédents
|
NUMERATION GLOBULAIRE
Homme
Globules rougesS......vve:0004....: 5,58 M/mm3 (4,0 -5.4)
Hemoglobine.....................: 7.2 g/lOOml (13 - 15.5)
Hematocrite .......c.oiiiiiieen.. . 49.6 % (40 - 50)
VislGul smsmsmsns s %5006 56 oS O o : 88.9 H3 (80 - 95)
T.C.M.H. . ...ttt ieeeeeeweueo.: 308 P9 (27 - 32)
BiG:MeHusmimsmamensrmwswiwswe e 7 % (32 - 36)
Plaguettes ... evvevinssssss..t 252000 /mm3 (150.000 - 400.000)
Globules blancs.................: 6910 /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles:....: 6.2 %
8OXEy va was w1 4574 /mm3 {2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles..... : 1.6 %
SOIL: s vas uid 111 /mm3 ( 400)
Polynucléaires BasophileS.......: {6 %
8oLt van i vl 41 /mm?: ( 100)
LymphecytesS .o vewsmsmswswamesns el E30 %
SOLE: ven w8 ‘.1631 Jmm3 (1500 - 4000)
MONOCHEES! 1 wiw wvw o s 0o ¢ m v 0 0 imin miw oo & O %
SOAL. o cine T,ﬁ m3 (100 - BOD)
\
Amine LAKHMIRI Pharmacien [Biologiste ] MJM' u-u-al
Diplomé de I'Université de Montpellier ) _,..J.....a,.a‘..J_fcu_,.:-
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LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES
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Prélévement du : 13/01/2022 | Référence : 202165947 13/01/2022
1 R [IIIIIII (] Mr. EL ATIAOUI ABDELMAJID
1EA3S44 | Médecin: Dr. BENYAHYA ADEL

B#OCHIMIE

EXAMEN DE SANG I

Analyses Rgsultats Normes Antécédents
I
Transaminases - SGOT......... : i1 uI/I (<a37)
= BEPTw s v wwwuns 124 uI/I (<440)
Phosphatases alcalines....... 1 72 uI/I (40 4129)
Gamma BT wvwenaw vomvsasmamsn 1 42 ul/I (8a61)

HORMONIES THYROIDIENNES

1

Analyses Rﬁsultats Normes Antécédents
FT3 (Triiodothyronine libre), : 522 pmol/| (2.847.1)
3.40 ng/l (1.844.6)
Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE
FT4 (Thyroxine Libre)........ :15.31 pmol/I (124 22)
: 13.45 pg/ml (9.3417)
Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE
T.S.H. ultra sensible........ 2|41 uul/ml (0.27 4 4.20)
Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROLAE
Anticcorps anti=TPO.:iecswsss @ 1 <0.8 ul/ml (<a8)

Technique..: EIA / VIDAS BIOMERIEUX

Anticorps anti-thyroglobuline : <|6.4 UI/ml (<a18)

Technique..: EIA / VIDAS BIOMERIEUX

\
Amine LAKHMIRI Pharmacien Bkolngi.\lc
Diplomé de I'Université de Montpellier s
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Référence 202165947
Mr. EL ATIAOUI ABDELMAJID

Médecin: Dr. BENYAHYA ADEL

13/01/2022

SEROLOGIE DES HEPATITES VIRALES

EXAMENS SANGUINS

Recherche d'antigene HBs ]

TeChRLGUE. v viv o o m o i im s o
Seuil de positivité...
Indice.....coevuvnn..

Conclusion............

Recherche d'anticorps

TechHNIigue. o v ewewswsn
Seuil de positivité...
IdiCE s smsmemnimsms wsm

CoNEl gl tNiesmsnsmaman

NB Technique par
Recherche d'anticorps

Technique.............
Seuil de positivité...

Recherche d'anticorps

Teehnlague.isiwswswsmsnpamemsn
Seuil de positivité.......... 1.00
THALEE, s inw s 5558 585 608 08 e 0.05
Conclusion......covevenenennnn
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Montpellier
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1 1.78
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RESULTATS

ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE

: Absence d'antigéne HBs

ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE

: Al?sence d'anticorps anti-HBc

|
inhibition ===> Positif si indice < a 1.00

anti-HBs |

....... : 2|
t<a2

-------

anti-hépatite C

: Absence d'anticorps anti-HCV

59 - 05 37 72 24 24: ity

ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE

U1/l
ur/l

: Absence d'anticorps anti-HBS

EIA / Cobas e 411 - ROCHE
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