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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pmr tqule hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie/ orthodonng_pro‘théses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes eHectuésén série.” :

*®  Encas d'accident, une déclaraﬁonpremant les Eau;é'svt cm:unstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins. 3 7 Q,:. :

Pharmacie : >/ é\ _

®  Les vignettes des medncaments dcuvm étre, obhgzwlrement jointes aux ordonnances.

®  Pourles médlcaments sans vagne@;une facture dela pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Blolﬂgle ; o ‘-.« /

*  La facture am%?qy une c?p ie des resuuals desﬁnalyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a ¥ ordonnancemédmle pour toule pernande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du méatd.p pre:cr:pteur “des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. N

Optique : =

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente 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 2 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 &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a

La radic-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

maois. )

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 40000 - Tél. . 0522 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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12.. ]
Adresse e / : G//- ......................................
........ Dhs
s

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malad

CNDP P ALAL215/2019

Lien de parenté :

Nature de la maladie : m .............................

“

=

i.

2 En cas d'accident préciser |85 CAUSes et CITCONSTANCES : s iiisicissiuisiissirisssesiastssssssisssssssssssssssessssenssessssassesesseson

.

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

<'-' médecin consell de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honn
avoir pris connaiss

r I'exactitudé des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Falt & soeeniemsssessfoit

relative a la protection des donnees per nnelles.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RL&G&SFHAISEI’I-DNOHAIFES

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

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 de I'ODF.
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@ W CLINIQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL e

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE + CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR ¢+ SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE K/)NAGNOSHC DES TUMEURS

NOM & PRENOM%\@WJ&LK\J\J\(H!\VQDM"A\A AGE) a&%

ORGANISME GESTIONNAIRE : .... (\‘]L{ V’gto\jo N® ADMISSION : .
BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME :  NFS +plq Q

BILAN D'HEMOSTASE:: TP[] PDF[] TCK[] Fibrinogéne (] INR[] n-diméreq;]

BILAN BIOCHIMIQUE :
lonogramme Complet [] Na+[] Mg+[] Protéines [] Ferserique [] Glycémie ajeun @]
Reserve alcaline [] K+ [ Ca++ [ Albumine [] Ferritine [ Cl- [ Ph

EPP Triglycerides @) Cholest.total g{ HDL E\ LDL &4 Urée + creat
Clairance de la créatinine q; Bilirub. totale (7Y Bilirubine directe Q/ ALAT Y ASATAT
LDH [ culture

Ph.alcalmes GammaGT [] Hemocu O ECBU I
CRP [J PCT (J CPK [ CPKmb [ TROPONINE [
MARQUEURS TUMORAUX
ACE Q/ CA19-9 O CA15-3 ] CA125 AFP ] Thyroglobuline []
PSA q Calcitonine [ NSE [J 32 microglibuline [] B-HCG

AUTRES :

Salaj 3, Bd la Gre P e Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma

Pour acce

:
/92+ B, (+212)522797594/(+212)522 79 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma



Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hematologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

| Facture I

N° facture : 2022-05410 Patient : Mr BELOUCH Mohamed
Edité le :  30/05/2022
Date prélevement : 30/05/2022

_ Analyses el ~ |Valeuren B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
D-Diméres 300 300,00
Glycémie a jeun 15 15,00
Urée 30 30,00
clairance creatinine DFG 50 50,00
ASAT ( Aspartate Aminotransférasc ) 50 50,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 50,00
Phosphatases Alcalines 50 50,00
Triglycérides 60 60,00
Cholestérol Total 30 30,00
HDL-Cholestérol 50 50,00
LDL-Cholestérol 50 50,00
BILIRUBINES 90 90,00
Antigéne spécifique de la prostate 300 300,00
ACE : Antigéne Carcino-Embryonnaire 250 250,00

Total B 1455 1455,00
APB 1,5 0,00
Total de Remise effectuée 155,00
Total 1300,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trois cent dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS: 5466598 INPE : 06306150;I |
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

i Pvt du: 30/05/2022 Mr BELOUCH Mohamed
Edition du : 30/05/2022 Né(e) le :01/01/1955
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¥C..I.N w5619

| HEMATOLOGIE (BC5380) ]

Valeurs Usuelies Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
HEMATIES : 3,53 M/mm? (42-57)
Hémoglobine 10,2 g/dL (14-17)
Hématocrite 324 % (40-52)
VGM 92 fL (80-100)
TCMH : 29 pg (27-32)
CCMH : 31 % (30-35)
. LEUCOCYTES 5060 /mm? (4000 - 10000 )
~ FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 58,0% Soit 2935/mm?3 (2000 - 7500)
Lymphocytes 29,9% Soit 1513/mm? ( 1500 - 4000 )
Monocytes 7,1% Soit  359/mm3 (200 - 800 )
Polynucléaires Eosinophiles : 4,7% So0it237.82/mm3 ( 100 - 400)
Polynucléaires Basophiles 0,3% Soit 15,18/mm? ( Inférieur 2 150 )
PLAQUETTES 248 000 /mm3 ( 150000 - 400000 )
VMP : 10,00 11 (65-12)
L HEMOSTASE (SATELLITE MAX) I
Valeurs Usuelles Antériorité
. D-Dirqéres ) ng/ml (5-500)
(Technique : SATELLITE MAX )
2929,57

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71

. 05.22.51.77.81
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Medecin Biologiste
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BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) l

Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,04 g/ (0,7-1,15)
(Technique : HK G6P-DIf ) 5,77 mmol/L (4-6)
Urée : 0,33 g/L (0,18-0,5)
5,50 mmol/L (3-834)
clairance creatinine DFG
Créatinine : 9,60 mg/L (6-12)
(Technique : Enzymatique ) 85 pmol/L (53-106)
CLAIRANCE ( DFG) : 79 ml/min/1,73 ( Supérieur 4 60 )
m2
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) - 42 UI/L (7-40)
( ""echmque IFCC Pyridoxal Phoshate )
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) : 7 UI/L (7-40)
Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
Phosphatases Alcalines : 406 UI/L (40-110)
Technigque : IFCC Method )
Triglycérides : 2,29 g/l (0,5-1,5)
(Technique : GPO-POD ) 2,61 mmol/l (057-1,7)
Cholestérol Total . 1,75 g/L (1,55-2)
(Technique : CHO-POD ) 4,52 mmol/L (4-5,16)
HDL-Cholestérol : 0,46 g/L (0,35-0,7)
1,19 mmol/L ( Supérieur 46,9 )
LDL-Cholestérol
LDL-Cholestérol ; 0,83 g/l (Inférieur a 1,6)
2,14 mmol/l ( Inférieur 4 4,13 )

Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste
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[_I_BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) |

Valeurs Usuelles Antériorité
BILIRUBINES
Bilirubine Totale : 3,10 mg/L (Inférieur 2 10)
(Technigue : IFCC DPD ) 5 umol/L ( Inférieura 17)
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) 0,40 mg/L (Inférieur a3 )
(Technique : IFCC DP-DIAZONIUM ) 1 pmol/L ( Inférieura 5)
~ Bilirubine Indirecte (Libre) ; 2,70 mg/L (Inféricur a7 )
5 umol/L *t (Inférieura 12)
MARQUEURS TUMORAUX I |
!
Valeurs Usuelles Antériorité |
]

Antigéne spécifique de la prostate
Chimiluminescence (ACCESS II)

PSA totale : 30,65 ng/ml

Interprétation :

Age:

<40 : <l4ng/ml
40-50 : <2.0 ng/ml
50-60 : <3.1 ng/ml
60-70 : <4.1 ng/ml
>70 <44 ng/ml

ACE : Antigéne Carcino-Embryonnaire 61,76 ng/ml
;.. Technique:Chimiluminescence (ACCESS II)

- Interpétation :

Valeurs usuelles en ng/mi :

Sujets sains.........; Inférieur a 4.8 ng/ml

NB: 95% des sujets sains : Inférieur a 2.5 ng/mli

Fumeur................. Inférieur a 5.5 ng/ml

9 N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



