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Conditions générales :

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

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

- La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 commer de |3 premiére consultation.

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospatahsatlm mé&:al}' ;hamrguca!e soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prolhesegﬂdema-res thhéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série. rd a N\
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®  gn cas d'accident, une déclaration précisant I?Ca‘useset_;lrconxences dgramsdgm est a joindre a la feuille dg
soins. FANY /S oV = 3
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Pharmacie : / \ 3 N N,

®  Les vignettes des médicaments durveﬁl'etre o‘)jogato nt jointes aul ordonnances.
- Pour les médicaments sans wgnetés upefac(ure daa harmaue doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : §

®  La facture ainsi qu'une copie des résultat

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des a:

es ol radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. g

Optique :

®*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
-

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.

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

a 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|

maois. i

Adresses Mails utiles
(8] Réclamation contact@mupras.com
8] Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Adresse - ‘

Tél. :

Cachet du médecin :

Date de consultation : /-

Nom et prénom du mal

Lien de parenté :5 B i-mé
Nature de la maladie”: -2t L L D

En cas d'accident préciser les causel et CirconStances : < oo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

Jatteste sur I' ho%eur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns connaisgance t{i)/a clautet—r‘egwe a la protection des donnees pegsganelles.
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Faita :
Slgnature de I'adhérent(e) :-
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.. CLINIQUE D'ONCOLOGIE LE LITTOR
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'I}ADlOTHERANE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODUMT]QN DINTENSITE : IMRT = RAPID-ARC »
RAd,p-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 ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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e R

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma

Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
= (+212)520666890/91/92+ E (+212)522797594/(+212)5227986 96+ @contact@'chn\que}ehttoral.ma
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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 ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME :  NFS+plq []

BILAN D'HEMOSTASE: TP[] PDF[] TCK[J Fibrinogéne [J INR[J] D-diméres[]

BILAN BIOCHIMIQUE :

Na+ S~ Mg+ ¥ Protéines [  Ferserique []  Glycémieajeun [

u‘- . —
Reserve alcaline umme [0  Ferritine [J ci-0O Ph [J

EPP Tnglycerldes EI Cholest.total O HDOL [ LDL ] Urée + creat []
Clairance de la créatinine [-] Bilirub. totale [] Bilirubine directe [] ALAT [] ASAT [
Ph. alcalines [] LDH [ GammaGT [] Hemoculture [] ECBU [
CRP [J PCT [] CPK [ CPKmb [J TROPONINE [

MARQUEURS TUMORAUX
ACE CA19-9 ] CA15-3 ] CA125 [ AFP [] Thyroglobuline O
PSA [ Calcitonine [ NSE [J IBZ nQ?G h'b‘ul“e[‘d] A-HCG []
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc Www,cliniquele"ttoral.ma

Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, tion Le Littoral
D (+212)520666890/91/92 - ﬁ_ (+212)522797594/(+212)522 7986 96+ (@ contact@cliniguelelittoral. ma
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser ll, 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 - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

| Facture I

N° facture : 2022-05644 Patient : Mr BELOUCH Mohamed
Editéle : 04/06/2022

Date prélévement :  04/06/2022

Calcium ] A ' 30 30,00
Magnésium sérique 60 60,00
Sodium 30 30,00
Potassium : 30 30,00
Total B 150 150,00
APB 1,0 0,00
Total 150,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent cinquante dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE: 001945423000049 CNSS 5460598 INPE 063061501



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. Mohamgd SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

Pvt du: 04/06/2022 Mr BELOUCH Mohamed
Editiondu:  04/06/2022 Né(e) le :01/01/1955
N 111
C.LN : W5619
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
o Qalcium : 88,6 mg/L (9203- 12065)
(Technique : Arsenazo ) Résultat contralé 2,2 mmol/L (23-26)
Magnésium sérique : 20,00 mg/L (18-22)
(Technique : Bleu de Xylidyle ) 0,80 mmol/L (0,72-0,88)
-IONOGRAMME ( BECKMAN COULTER AU 480)
Valeurs Usuelles Antériorité
Sodium - 138,0 mEq/L (135-145)
Potassium : 5,01 mEq/l (3,5-55)

9 N°12 Lot. El Yousser I, 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




