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Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'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 & compter de la premiére consultation.

*  LUentente 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 I'accident est 2 joindre ala feuille d¢
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 anarvses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. NS
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la ctur(#ﬁ lo@‘w Moindre a la feuille de soins.
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Rééducation :
[ ]

U'entente préalable renseignée par | e début des séances de

médecm presc,glpteur est ﬁ? v

rééducations.
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*  Pour le remboursement, la facture e'Ho\calendrler de$ seance&é\yy}ees son’l? la feuille de soins.

Dentaire : i

®  En cas de prothéses ou de traitement canalalres, iaccord prealable rgnsn?é ur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement, S g

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demanrr ent

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitem?&@
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  lLa déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut 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 donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre All;
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Matricule ;= 4/ - Société :

O Acif O re iwqe) Q/Aut,e:....

Nom & Prénom FRICIERE St

No w21-711632

O Optique

\

Date de naissance -

vl il ) 7@;”’2/%4

B PP p——

é[ 7)4 ( 0{2- é? ,;/ nf' W ff‘?";ensﬁf vl : " : A S Soo Dhs)

Cadre réservé au Médecm ‘ e S

Cachet du médecin :

Date de consultation jug---
Nom et prénom du n@e fosaelbaid

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident pl'e'cisel‘ |e§ causes et Circonstances T T e T E TRt

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

J

J'atteste sur I'honneur I'gxactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conr@%}?’ ative a la protection des données personnelles P
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Signature de l‘adhérent(e) [T Srr—
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, [scte pratiqué en indiquant la nature des soins
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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 ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc wwﬁvc||ﬁfdﬁae|ui§£|ﬁi
Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92 ﬂ (+212)522797594/(+212) 522 79 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma




Xarelto 10m g

Xarelto®10mg /1 s
ﬂivaroxagban P O
PPV.: 347
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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

NOM & PRENOQ %L?WCN ...................................... : Wé-/’?/

ORGANISME GESTIONNAIRE : ...\ \AY.
BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME :  NFS+plg (OX

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

BILAN BIOCHIMIQUE :

lonogramme Complet [] Na+[] Mg+[] Protéines [] Ferserique [] Glycémiea jeun q
Reservealcalie (] K+[1  Ca++{X"  Albumine (]  Ferriine[J  Cl-0J  Ph[J
EPP [ Triglycerides [ Cholest.total [] HOL LDL ] Urée + creat @\
Clairance de la créatinine [ﬂ Bilirub. totale @ Bilirubine directe(]j/ ALAT a ASAT

Ph. alcalines Ia LDH ] GammaGT [] Hemoculture [] ECBU [
CRP [] PCT [ CPK [ CPKmb [] TROPONINE []

MARQUEURS TUMO

ACE [ CA19-9 [ CA15-3 [ CA12
PSA [ Calcitonine [] NSE []
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc Www_cliniquelelittol'al.ma
Pour accéder : Trz gne / iab, station Le Littoral
D (+212)5 / 2)522797594/(+212)52279 86 96+ (@ contact@cliniquelelittoral.ma
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser I, 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 : 2022-07166 Patient : Mr BELOUCH Mohamed
Editéle : 21/07/2022
Date préléevement : 21/07/2022

it Al T

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS)

Glycémie a jeun

Urée 30,00

clairance creatinine DFG 50,00

ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50,00

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50,00

Calcium 30 30,00

Phosphatases Alcalines 50 50,00

BILIRUBINES 90 90,00
Total B 445 445,00
APB 1,5 0,00
Total 445,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent quarante-cing dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNS.S ; 5460598 -INPE 3 663b61501



Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

| LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 21/07/2022
Edition du : 21/07/2022
Dossier N° : 10A07917020
C..ILN W5619

Mr BELOUCH Mohamed

Né(e) le :01/01/1955

il

{ HEMATOLOGIE ' i

“Valeurs Usuelles’

(BC5380)

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

HEMATIES
Hémoglobine

Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH
LEUCOCYTES
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :

Lymphocytes
Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles :

Polynucléaires Basophiles

PLAQUETTES
VMP

. 05.22.51.77.81

3,05 M/mm?

82 g/dL
27,0 %

89 fL

27 pg

30 %
6250 /mm?

60,6% Soit 3788/mm?
27,1% Soit 1694/mm?
7,2% Soit

4,5% Soit281,25/mm3

0,6% Soit 37,50/mm? .
358 000 /mm?

9,10

Urgences: 06.25.63.42.71

450/mm?3

"(42-5,7)
(14-17)
(40-52)
(80-100)
(27-32)
(30-35)
{4000 - 10000 )

_ (2000 - 7500)
(1500 - 4000 )
(200-800)
T (100- 400)

\nlm 9

i'!
(:150000 - 400000 )
(6,5-12)

(Inféncura 150 ) ;

. Antériorité

3,30 (27/06/22)
9,5 (27/06/22)
29,7 (27/06/22)
90 (27/06/22)
29 (27/06/22)
32 (27/06/22)
7180 (27/06/22)

.. 4674 (27/06/22)

1694 (27/06/22)
546 (27/06/22)
244 12 (27/06/22)
2[ 54 (27/06/22)
334 000 (27/06/22)

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID
. E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
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' LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

(
Pvt du: 21/07/2022 Mr BELOUCH Mohamed
Edition du : 21/07/2022 Né(e) le :01/01/1955
assierne:— toaororozo [T
S C.LN : W5619
. BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) i
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 0,83 (0,7-1,15) 1,03 (11/06/22)
(Technique : HK G6P-DH ) 4,61 mmol/L L (4-6) 1,04 (30/05/22)
Urée : 0,28 g/L (0,18-0,5) 0,33 (30/05/22)
4,67 mmol/L (3-834)
clairance creatinine DFG Y S 5
Créatinine : 7,90 mg/L (6-12) 9,60 (30/05/22) 1
Technique : Enzymatique ) 70 pmol/L (53-106) ]T
CLAIRANCE ( DFG) : 98 ml/min/1,73 ( Supérieur 4 60 ) 79 (30/05/22) '
m? :
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) : 46 UI/L (7-40) 42 (30/05/22) £
(Te chmque IFCC Pyridoxal Phoshate ) )
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 8 UI/L ( 7-40) 7 (30/05/22)
{Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
; Jn s
Calcium . 85,4 mg/L -y go 105 ) 90,0 (27/06/22)
{Technique : Arsenazo ) 2,1 mmol/L Vale (23-26) '33‘.;_6 (04/06/22)
Phosphatases Alcalines : 432 UI/L (40-110) 406 (30/05/22)
(Technigue : IFCC Method ) Lo 1!
BILIRUBINES (018 :
Bilirubine Totale : 3,60 mg/L ( Inférieur 4 10) 3,10 (30/05/22)
(Technigue : IFCC DPD ) 6 pmol/L ( Inférieur 4 17 )
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) : 0,50 mg/L (Inférieura 3) 0,40 (30/05/22)
(Technigue : IFCC DP-DIAZONIUM ) 1 upmol/L ( Inférieur a 5)
Bilirubine Indirecte (Libre) : 3,10 mg/L (Inférieur a7 ) 2,70 (30/05/22)
5 umol/L ( Inférieur 4 12)
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9 N°12 Lot. El Yousser Il, 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



