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

Canditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= *En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ‘sinsi 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : ‘

= L'entente préslable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réécucations. :

= Pour le.r‘emboursemenc. la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour to

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de pr
Maladie et Affection Longue Durée ALD e*

La déclaration de maladie chronique.

mois.

Adresses Mails utiles
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Prise en charge
Adhésion et changement de statut e

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative &
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue M.
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] -

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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& d’ Actions Sociales
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Cadre réservé a I'adhérent [e)
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Déclaration de Maladie
N® M21- 062611

UoOptique

O Actif Pensionné[e) TN . 5.
Nom & Prénom H\Qatt\. ............. ‘”l" ..............................................................................

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :............ LH//L .......... 7@’*”7‘—2, .............. ADB:...ciniinaiinins
Lien de parenté : D LuFméme (0 Conjoint O Enfant
Nature de la maladie :.................... f“f(._.Ct/“"‘)C.. ..... ik, S0 .'.'-—/ ..........

En cas d'accident préciser |es causes et CIrCoNStanCeS : ................coceevmsmseeesy TR S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére copfidentiel, communiquer les renseignementsisouds pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des neﬁseignements portés sqr"ib présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. N ey i
2 G, T e SRR e s bl L /C....S..../....‘.{,;__‘....; .......

Signature de 'adhérent(e] : .......,< A ... cccieceeeenne
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

. — .
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 'QDF.
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Dr. Fatima Kassid
_‘F Médecine Générale

Echographie
Mésothérapie’
Coaching nutritionnel
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4@ Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
ORAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct
® Hématologie/infectiologie
O NFS
O Plaquette
O Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes
Vs
O CRP
O Procalcitonine

4 Bilan d'hémostase
TP

O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Diméres
# Bilan lipidique
O Cholésteral total
O Cholésterol HDL
O Cholésterol LDL
O Triglycérides
9 Bilan glycémique
g.(;rycémie a jeun
Hyperglycémie provoquée
Hemoglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
QCTF
O Feristine
O Transferrine

Autres :

Ndn / Prg:for.n , ¥/ /'L/T/Z__— 02 Inge :

| BILAN BIOLOGIQUE

Lle: @ ‘7__‘

4 lonogramme sanguin

O Na+
O K+
Ok
O Caicium
O Réserve Alcaline
O Phosphore
(O Magnésium
O Magnésium érythrocytaire
O Protéines f;;_)
O Acide unggg/ P %‘__.n
4 lonogram @%9 =
ODiwse 2, %, 0. %%
A
O Na+ ’f:; A & "6‘3
O K+ =280 e
Q Q- 208" 5,
O Calcium XN
O Phosphore DV n B
O Urée t&@;‘?g (A=Y
 Fonctionrénale 2% A2,
O Urée @%{p'o, %
O Créatinine @20 7
O Clairance de la créatinine ‘% 2.
O Protéinurie des 24h
# Fonction hépatique et pancréatique
O ASAT
O ALAT
O Phosphatase alcaline
O Gamma GT

O Bilirubine libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase

O Amylase

O Lipase

O Electrophorése des protéines

T . B

Sexe:M[J FQJ

4 Ex des urines
‘é ?l ECBU
ATB gramme
Test de grossesse

4 Bilan hormonal

O Prolactine

O FSH

O (Estradiol

O BHCG

QT3

OT4

O TSH us

4 SérolGgie et immunologie

QDAL

(3 TPHA

O Hépatite A

O Heépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbc
Q Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe

O Hépatite C

O ASLO

4 Examen des selles

O Coprologie
O Paraﬁiufogie

¢ D

O

O Phosphatase acide
O Vitamine D

O CPK

O Troponines

O BNP

O Pro BNP
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Laboratoire BORJ EL BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 052273 3249 - Fax : 05227579 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S : 2928309
I.Fiscal : 36000150 — INPE : 097163075

FACTURE N° : 220005085

CASABLANCA le 02-08-2022

Mr MOATAZ Lmir

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Préléevement sanguin E20 E
9106 Forfait traitement autre échantillon B5 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
Examen cytobactériologique des urines B150 B
Glycémie 4 jeun B30 B

Total des B : 285

TOTAL DOSSIER : 401.90 DH

» . . M
Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent un di Qgﬁguatre—vingt—dix
centimes. 7
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Docteur A. TA<! IMRANI : Fharmacien Biologists, Dipidmé de 'Universita Libr

Bactériologie - Biochimie - H&matologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie

) ey 1%, i~
Sruxzslies.

- Virologie.

Date du prélévement : 02-08-2022 208:00  |Mr MOATAZ Lmir

que patient : 2106220014 gDossier N° 2208020005 -
Né(e) le : 01-01-1953 (69 ans) {Prescripteur : Dr Kassid Fatima
Edite le : 03-08-2022
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TR &

Glycémie a jedn : 099 gL (0.70-1.10)
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 5.49 mmol/L (3.89-6.11)
lycémie & jedn

Sas o To okoen

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.9 %
(HPLC -723 GX)

Intérpretation:
4-8 Non diabétique

6-8 Meétabolisme équilibré
>8 Meétabolisme non équilibré

Hémoglobine glyquée (HBA1C) -

4.90

22-06-21 . 02-0.8-22

22-06-2021
1.05

22-06-2021
7.0

‘validé.par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Docteur A. TAKI IM f"-\NI'

Bactériolegie - Bio

Pharr

himie - Hémza:clogie - Immi

Certificat M~ 13/3199425C6
»acien Biologist2, Dinléme
nologie - Para

EXAMEN CYTO__BA_CTEHIOLOGIQUE DES URINES

Caractéres physiques
Aspect
Culot de centrifugation

Examen chimique (recherche)

Protéines

Sucre

Acétone

Nitrites

Sang

pH (potentiel hydrogéne)

Examen cytologique
Leucocytes
Hématies
Cellules épithéliales
Cylindres
Cristaux
Trichomonas
Levures

Examen bactériologique
Examen direct
Cultures sur milieux sélectifs
Numération

CLAIR
Faible

Recherche négative
Recherche négative
Recherche négative
Recherche négative
Recherche négative
6

2000 /mL
1000 /mL
Rares.
Absence
Absence
Absence
Absence

Absence de germes
Cultures négatives
< 10000

arsité Libre da 3ruxelles.
jie - \a ycologie - /irologie.

2208020005 - Mr Lmir MOATAZ

(BLornéneux - vitek 2 compacﬁ 5)“ i

(<10 000)
(<5 000)

Validé par : Dr Abdaiadim TAKI IMRANI




