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

= =
Conditions générales :

e Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre reservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

. LU'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 |'accident est a joindre a la feuille dd
s0ins. [

|

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 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 étre demandé par le médecin conseil de|
la mutuelle |
Optique :
. L'ordonnance du meédecin-prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
LU'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 protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins caﬁ
obligatoire avant le début de traitement. ‘f
®  Lafacture doit étre jointe 4 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 :

maois

—

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o] 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

4 caractére personnel

MUPRAS t en Abd Lage f ’ ! L 1 je I'M

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
\]
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Autorisation CNDP N°
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Déclaration de Maladie
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Maladie * U pentaire C]Optique UAautres :
Cadre réservéa I'adhérent (e) {
Matitcule ;s niuibmminicbi. “+ SOCIBLE 3 rovvsmmrssrssissssssisssnsiiasdys

(O Pensionné(e) ) Autre S
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Nom & Prénom ;-

Adresse .-

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultanon
Nom et prénom du malade : L (’\ o Q(L*'C I...

Lien de parenté :

o

O Conjoint O Enfant
ﬂi.;.‘\u\ul L) ;S\ a.lm

Lui-méme

'\QQ,QCLLL

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladie ;-

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

siiiiini?

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris &nansa\:ﬁ de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait & : te : - §-3-JUiN-7927"

Signature de I' adherent(e) '




RELEVF.DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des -
Acte§ =~’ﬂ L

Natures des
Actes

Nombre et
Ceeffi®ient .

Montant detaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et d_u MIE'Q'I:

Dssignation des
Caefficients

des Honoraires

Montant

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important : .
Veuillez ioindre les radiographies en cas de protheses ou 0e traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Docteur Yassine El Hassani

Neurochirurgien
Spécialiste en Chirurgie de la téte etalu dos
Adulte et Enfant
Ancien interne des hopitaux
Ancien Chef de clinique neurochirurgie
Hopitaux Universitaires Genéve (Suisse)
Diplomé en Electroencéphalographie 4 Lille (France)
Spécialiste en migraines et céphalées

Sur rendez vous
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RANDIOLOGIE i
HAY HASSANI

ANFA

14/06/2022
LRI T3 1 o) (1) | R S S
Facture N° 1997/06/2022
Nom patient : CHORAIFI MINA

‘ Examen(s) réalisé(s) : TDM CEREBRALE

Date Examen(s) : 14/06/2022
Montant :1000 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTB\PACTUREALA SOMME DE :

MONTANT TOTAL : AN
10, tmm Corpmgt) Rgute & Azemmout
MILLE DIRHAMS &g, sidi am-f)nabianca

Tél - 05 22\g0 10 14) 05 22 80 67 @7

10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél.: 052290 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 05 22 93 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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» Dz, O.Aame D AN, Yarés
C
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RANDIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy [
HAavY H"Nannr ANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
14/06/2022
PATIENT : Mme.CHORAIFI MINA

MEDECIN TRAITANT  : YASSINEEL HASSANI
EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM CEREBRALE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patient dont voici le résultat de ’examen.

TDM CEREBRALE 5
TECHNIQUE 2
Examen réalisé en mode hélicoidal en contraste spontang. é
R
RESULTATS C
O
U
« Calcifications des noyaux gris centraux. L
+ Absence d’anomalie sus ou sous tentorielle notable par ailleurs. LEJ
+ Ligne médiane en place. R
« Systéme ventriculaire de calibre normal. .
« Les citernes de la base sont libres. T
+ A noter un discret comblement du plancher du sinus maxillaire droit. £
N
AU TOTAL :
G
Calcification des noyaux gris centraux de maniére symétrique et bilatérale sans é
signification pathologique. 4‘
Sinusite maxillaire droite minime. |
I
|
—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE- ~—————— OSTEODENSITOMETRIE —————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ——

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - TéL.: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07-Whatsapp: 07 61 51 24 31

E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 3500 38 66 - TVA : 7339 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
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N°: MCI/CAAA04/2019 Dr. Mohamed BENAZZOUZ ders s 4 Al G
NM ISO 15189 Pharmacien Biologiste v P T N TV NM IS0 9001 : 2015
EEEEEN
Compte rendu d'analyses (Mme CHORAIFI Mina A
. INPEceseias : 093001394
Demandé par Dr : EL HASSANI YASSINE Date naissance:21/03/1966 INPE mo + 097163968
Bd Abderahim Bouabid N° 61 et rue des mésangers N° 5 CP 20410 Code Patient : 17-05828 I <148‘<800
Quartier Oasis Casablanca MUPRAS PY100% Réf: 180622-0
Tél: 0522256027 Fax: Dossier crééle  : 18/06/2022  Heure création: 7:3

Casablanca \_Patient prélevé le : 18/06/2022  Heure Plvt 7.36&= 15 min)

Edité le : 18/06/2022

Page: 1/2

;’ ~ ANALYSES D'HEMATOLOGIE

R e Ry P S R O e LR

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 )

Paramétre Accrédité sur "' XN 1000 "

Globules rouges : 436 108/mm?3 (38-59) 4,45 (27/10/21)
Hémoglobine : 13,40  g/dl . (12-17,5) 13,50 (27/10/21)
Hématocrite § 40,10 % (34-45) 40,60 (27/10/21)
VGM : 92,00 3 (76-96) 91,24 (27/10/21)
TCMH | 30,70 pg (24-34) 30 (27/10/21)
CCMH : 33,40 gL (31-36) 33 (27/10/21)
DRW s 11,90 % (12-16) 12 (27/10/21)
Globules blancs | : 7290  mm3 (3800 - 11000) 5340 (27/10/21)
Formule sanguine
Neutrophiles : 419 % 3054,51 /mm? ( 1400 - 7700 ) 2461,74 (27/10/21)
Eosinophiles : 22 % 160,38 /mm? (20-580) 229,62 (27/10/21)
Basophiles : I % 72,90 /mm? ( Inférieur a 110 ) 80,10 (27/10/21)
Lymphocytes : 50,1 % 3652,29 /mm? (1000 - 4800 ) 2258,82 (27/10/21)
Monocytes : 48 % 349,92 /mm? (150-1000) 309,72 (27/10/21)
Plaquettes : 381 103/mm? (150-445) 339 (27/10/21)
Etude du frottis sur lame ¥ = f \\
REMARQUE § «

COMMENTAIRE - =
 ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles
CALCIUM : 87,86 mg/l (88-106)

(Arsenazo Il Beckman Coulter AUAS0 ) 2.20 mmol/l (2,2-2,65)

1

s NS Wy Sy YN PO SO S 8 202 [ P N 1 PSS [

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" Casablanc

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : .. - Patente : 35051078 : (! - Fax. : 0522 93 10 61 o

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _i;lyJ| - GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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l ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,30 pUI/ml (0,38-533)

(Tech. Chimielumiescence/ Access 2 )

Paramétre Accrédité sur "' Access 2"

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml

e Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lage

+  Femme enceinte
N ler Trimestre:  0,05-3,70 pUl/ml

2éme Trimestre :  0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUL/ml
NB: Des valeurs_fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

0,89 (27/10/21)
0,49 (22/09/20)
1,49 (17/06/20)
1,23 (22/08/19)
0,49 (17/11/18)
0,81 (07/10/17)

A
S

preiROs K vyt

CODBOTNBON 4 ettt

1 AT 22,0818 226329 o2 oo .
PTH : PARATHORMONE INTACTE (1-84) : 39,24 pg/ml (12-88) 33,04 (22/09/20)
(Chimiluminescence ) 4,25 pmol,"l (1,3-93)

ANALYSES DIVERSES
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) : 47,3 ng/mL 54,6 (24/06/20)
((Technique ELFA : Vidas) ) 45,2 (22/08/19)
: 47.3.(07/10/17)
Interprétation:
Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL \
Suffisant : 30 - 100 ng/mL '
\

Toxicité potentielle : >100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confiance et vous soulaitons un bon rétablissemen
Dr. Mohamed BENAZZOUZ |
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