RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBO'JRSEME
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Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordoi'nances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radioclogie et Biologie :
@ 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.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

=

'ordonance du médecin prescripteur et la facture .-

Rééducation :
-

sgticien sont 3 joindre 4 la feuiile d= soins.

U'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 effectuges sont a joindre a Iz 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.

®  {afacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothises ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. 4

Adresses Mails utiles

0 Réclamation - contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésicn 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 donnéeq
& caractére personnel,

MUPRAS :Centre All

@
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Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :
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Lien de parenté : - Lui-méme @ Conjoint O Enfant

Nature de la maladie : e ?h. %S
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Nom et prénom du maladc

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

/

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris &c g\ss%qce de la clayse relative a la protection des données personnelles.
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 Dr. Khaoula ELATIQI

Spécialiste des maladies respiratolres
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Tests Cutanés / EFR
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 Dr. Khaoula ELATIQI

Spécialiste des maladies respiratoires
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Pneumologie- Phtisiologie / Asthme-Allergologie
Tests Cutanés / EFR
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Laboratoire d’Analyses
Bio-Médicales Benjelloun

O v iy dirtinge il

Dr. NADA BENJELLOUN Ep EL ATIQI

® Médecin Spécialiste e e L e L
= Diplomée de la faculté de médecine de Rabat bu s _hllaus Jpl AW

EL JADIDA le: 14/06/2022

FACTURE N° 140601/22

Médecin Docteur KHAOULA ELATIQI
Nom du patient MME HOUBAIRI NAJAT
Examens - NFS- CRP- D_DI

Cotation B 680 + PC25

Montant 935,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: NEUF CENT TRENTE CINQ DIRHAMS

INPE 113064331 - 1.C.E: 002805263000058 - I.F. 50105088 (?) 06 61 30 67 37
| Tél : 0523370137 Prélévement a domicile sur rendez-vous acgalls J piall (o Gliusll s Urgences: 07 01 29 01 37 |
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Laboratoire d’Analyses
Bio-Médicales Benjelloun

Dr. NADA BENJELLOUN Ep EL ATIQI

Ogl iy drt hgr i

® Médecin Spécialiste 2 =
m Diplomée de la faculté de médecine de Rabat bugl s _hlla____us d_p_j__.t_\ "
Prélévement du MME HOUBAIRI NAJAT

Résultats édités le: 14/06/2022 II"I”IH""“IIII”|III|| Dossier N° 21F157

Prescripteur: Docteur KHAOULA ELATIQI

Page: 2/2
HE ASE
(Technique chronométrique Stago)
D DIMERES. .....d80. .... .. V.  afi=8T0 00 ng/mL < 500 ng/mL
(Technique ELFA - Biomérieux Vidas)
NB : En présence d'une valeur de D-Diméres inférieure a un seuil dépendant de la technique

utilisée (en général 500 ng/mL), l'existence d'une maladie thromboembolique veineuse profonde

ou embolie pulmonaire) peut étre exclue avec une valeur prédictive supérieure a 95%.

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Response R920/R940)

C- REACTIVE PROTEINE: CRP..... ye..: 61,2 ng/1 Y < 5,00 mg/1 '

(Technique : Immunoturbidimeétrie)

\

Demande validée biologiquement par: Dr NADA BENJELLOUN

Total de pages: 2

INPE 113064331 - I.C.E: 002805263000058 - I.F. 50105088 ) 06 61 30 67 37
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Laboratoire d’Analyses

Bio-Médicales Benjelloun O v iy drt hga ¢l

Dr. NADA BENJELLOUN Ep EL ATIQI

® Médecin Spécialiste D2 A B, 1 a
s Diplémée de la faculté de médecine de Rabat bl su _hlléa__USd_yp— A=

Prélévement du : 14/06/2022 & 11:46 MME HOUBAIRI NAJAT
resuttats edices tex 140672022 |\ | cossios s 21enss

Prescripteur: Docteur KHAOULA ELATIQI

Page: 1/2
HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automate Sysmex XT2000)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 30/08/21 - 12:23
GLOBULES BLANCS........... 5 710 /mm?3 4 000 a 10 500 6910
GLOBULES ROUGEHSY . : . &. -fwt- a e - - - 4,70 M/mam3 3,8 a 5,4 4,65
HEMOGLOBINE . + oo v vvvvnennannnenns 13,4 g/dL 11,7 a 16,0 13,2
HEMATOCRITERE . . o fs o one o0 o o oo vt 40,7 g 34,0 a 50,0 40,6 |
VEM. s oo S : v il < i s vii s 6555 86,6 n3 77,0 a 98,0 87,3 |
TCMH. « o« s o ihomnis B« c o aossse 28,5 Pg 24,0%a 3350 28,4
CCMH.... 8% .. fw 08. . .......... 32,9 g/dL 31,0 & 36,0 32,5
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 64,0 % ‘

Soit 3 654 /mm? 1 400 a 7 700 a270|
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 3,3 % |

Soit 188 /mm3 0 a 550 /mm? 422
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,5 3

" Soit 29 . /mm? 0 a 100 62

LYMPHOCYTESER, .« < & o s i v« . ciasss 24,7 % :

Soit 1 410 /mm?3 1 000 a 4 800 1693
MONOCYTES .« ¢ o oo s o v neose- .. 7,5 g

Soit 428 /mm?3 200 a 1 000 483
PLAQUETTES
Numération....vecuece. P .o« % 291 102 /mm?3 150 a 450 338
VPM (volume plaquettaire moyen).. 10,7 F 1 8,0 a 13,0 10,9

INPE 113064331 - I.C.E: 002805263000058 - I.F. 50105088 () 06 61 30 67 37
| Tél: 0523370137 Prélévement a domicile sur rendez-vous 3£g0lls J 3ol o Sliuall 35 Urgences: 07 01 29 01 37 |
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Laboratoire d’Analyses
Bio-Médicales Benjelloun

Dr. NADA BENJELLOUN Ep EL ATIQI

® Médecin Spécialiste anni _iod
u Diplomée de la faculté de médecine de Rabat bupl_ u_hlla.__._slsc_;:_j_l_'m

Préleévement du MME HOUBAIRI NAJAT

cesiaee sovees e vroooze [N | oo v secer

Prescripteur: Docteur KHAOULA ELATIQI

Page: 1/1
(Technique chronométrique Stago)
D DIMERES. ..... 8. ..0.-2. 5. % . i : 340,00 ng/mL <500 ng/mL
(Technique ELFA - Biomérieux Vidas)
Antécédent du 14/06/22 - 11:46 : 510,00 ng/mL
540
-
440 510 s . |
e 340
m—— \
——
340 __"—L
14/06/2022 17/06/2022
NB : En présence d'une valeur de D-Diméres inférieure a un seuil dépendant de la technique

utilisée (en général 500 ng/mL), l'existence d'une maladie thromboembolique veineuse profonde

ou embolie pulmonaire) peut étre exclue avec une valeur prédictive supérieure a 95%.

BIOCH INE

(Sur Automate Response R920/R940)
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 12,3 mg/1 ) < 5,00 mg/1
(Technique : Immunoturbidimétrie)
Antécédent du 14/06/22 - 11:46 : 61,2 mg/l

INPE 113064331 - .S W00 y8Hi96600400iA BTesd e ) 031N AP A BENIELLOUN
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Laboratoire d’Analyses
Bio-Médicales Benjelloun

Dr. NADA BENJELLOUN Ep EL ATIQI

® Médecin Spécialiste Goni i0d Lt —tbw
m Diplomée de la faculté de médecine de Rabat by plla__USG_2jpAm

EL JADIDA le: 17/06/2022

FACTURE N° 170601/22

Médecin Docteur KHAOULA ELATIQI

Nom du patient MME HOUBAIRI NAJAT

Examens - CRP-D_DI |
Cotation B 600 + PC25

Montant 825,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: HUIT CENT VINGT CINQ DIRHAMS

INPE 113064331 - 1.C.E: 002805263000058 - .F. 50105088 ) 06 61 30 67 37
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