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

Con}ntiuns générales : ’ )

s Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
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 & 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & 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 :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

S

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge ! pec@mupras.com

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 & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Lien de parenté :
Nature de la maladle

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

—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pris con ssanc:e df la clause relatiyg a la protection des données personnelles.

Fait a: M e

Signature de I'adherent{e]............_.

| | ol = |e
Déclaration de maladie N2 M20'06893 <2 ';
Rempissez ce volt, découpez e ot conservez o Matricule : il % ,P
y m! | "mm” e Pl prsste S Norm de I'adh —1'& D).

S Total des frais en HAKAml
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot ... e iy




i

Nnmre et
Ceefficient

“Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatphé‘@
attestant Ig REjaie 85

o ¥

Cachet et signatu
Laboratoire et du

Désignation des
Ceefficients

“0\\ ™ 197 /9. IDRABTS) ......_.._A‘amzm..@kt _____________
2 s ....................................................................................
og\o'\‘?(_‘b\e ......................................................................................
‘00 ...............................................................................................................
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Dr. Fatinra Azzahra IBN GHAZALA
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
P2 e ) . Analyses médicales
Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste Qiologie de la reproduction

Diplomée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

CASABLANCA le: 20/04/2022

FACTURE N° 1509/22

Medecin

Nom du patient MME AIT HAMOU ASMAA

Date de prélevement 23/02/2022

Examens - GOT- GPT- GGT- PAL- BIL- LIPA- NFS- CRP- CREAT- FERRI
Cotation B 840

Montant 1 000,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélévements & domicile sur RDV (I Gallall (3 wawla dl1 udusi
2 étage, AG - A7, Bouskoura - Casablanca ~ Tél:0522781307-%/@0668134232 | [ .y )01- 5 ) 45w g3 (6-7iiSeall
Email: contact@bioandalous.ma
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

. 5 Analyses médicales
(20 22y $ 582 Analyses spécialisées
Dr. TAZI RIFFl Meryem Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste
Diplémeée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

1 23/02/2022 a 15: MME AIT HAMOU ASMAA
vomseare s e cavosreoee ([N | Do

HEMATOCYTOLOGIE

Page: 1/3

(Sur Automate Horiba Pentra C60+)

NB: Les valeurs de réference sont éditées en fonction de 1'age,

du

de 1l'état physiologique du patient, et l'age de grossesse

MERATI A I

GLOBULES BLANCS
GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE

.................
.................
.....................
......................
.............................
............................

............................

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.

Seit
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
Soit
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......
Soit
LYMPHOCYTES . it it vt e v et nnnnnns
Soit
MONOCYTES vivoincnn s wisios o o iR
Soit

PLAQUETTES
UGBS A OM o veuswmmimasareniehie & 5 5 35 5

- VPM(volume plaquettaire moyen).

Andalous lll, Jasmine Office 3
2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca

7 000 /mm?3
5,12 M/mm?3
12,1 grdL
39,9 %
78,0 Pk

(*3 23,7 Pg

) 30,5 g/dL
55,4 %
3 878 /mm?3
2,1 %
147 /mm?3
0,2 %
14 /mm?
35.3 %
2 471 /mm?
7,0 %
490 /rm?
435 103 /mm?3
8,6 fL

Préle nts a domicile sur RDV
r e 05 22 78 13 07

Email: contact@bioandalous.ma

sexe,

Valeurs de référence

4 000 ? 10 500
3,8 4 5,4

11,5 4 17,0 g/dL
34,0 & 53,0 %
76,0 a 96,0 p3

0 & 34,0 pg
31,0 3 36,0 g/dL

24,
\
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B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

2 e oy $H. Analyses médicales
Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

| prelavessnt da 23/02 MME AIT HAMOU ASMAA

Résultats édités le: 14/03/2022 ||I|I|"||"|||||I||||""|I Dossier N° 22B450

Page: 2/3
B HIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
CREATININE.........coouvueuueanaaat 5,30 mg/1l 4,70 a 10,40 mg/1
(Technigue: Enzymatique ) 46,91 pmol/1 41,60 & 92,04 umol/1
TRANSAMINASES ASAT/GOT............ : 19 u/1 <350/1
(Technique : Cinétique enzymatique & 37°)
TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 14 u/1 <35U/1
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)
PHOSPHATASES ALCALINES............ : 87,00 U/l 30,00 a 120,00 U/1
(Technique : Cinétique enzymatique & 37°)
GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 16 u/1 < 38 U/1
(Technigue : Cinétique enzymatique)
BILIRUBINE TOTALE.......%.........2 3,00 mg/1l 3,00 a 10,00 mg/1
(Technique Colorimétrique) 5,13 pmol/1 5,13 a 17,10 pmol/1

Valeurs usuelles pour ncuveau né A terme et prématuré :

Prématuré : Nouveau-né a terme

< 24h : < 137 pmol/L (80 mg/1) < 100 pmol/L (84 mg/l)
24 4 48 h $ < 205 pmol/L (120 mg/1) < 190 pmol/L (114 mg/l)
3 45 jours : < 256 ymol/L (150 mg/l) < 255 pmol/L (150 mg/1l)

7 jours : .. < 256 pmol/L (150 mg/l) < 200 pmol/L (120 mg/1)
2°semaine : < 190 pmol/L (110 mg/L) k\_o\\‘sseg
3°semaine : < 50 pmol/L (30 mg/L) h“'o 63 ‘
4°semaine : 5-25 pmol/L soit 3-15 mg/L 3\0(3\0“ec3\e 301
NB: Aprés le 5éme jour les valeurs vont baisser jusqu'a atteindre 1es vala&bso : d\ 1
1'adulte aprés 1 mois de naissance. 1é\-.'

BILIRUBINE CONJUGUEE.............. : 0,87 mg/1 | 0,00 & 3,00 mg/1

(Technique Colorimétrique) 1,49 pmol/1 0,00 & 5,13 pmol/1

Andalous lll, Jasmine Office 3 (eIl Galladl 3 [P | PR
" ’ DV et i

2'™ étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca Preleve?ﬁnﬁs 399 '5" 313 i sliacd) HIad) - 3 5 98w ga (6-7 St

Email: contact@bioandalous.ma
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BIOANDALOUS

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

2R o)y $Hb.

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplémeée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du 2/2022
Résultats édités le: 14/03/2022

BILIRUBINE LIBRE...........

(Technique Colorimétrique)

C- REACTIVE PROTEINE: CRP..

(Technique : Immunoturbidimétrie)

LIPASE SERIQUE. ............

Analyses médicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

N

MME AIT HAMOU ASMAA
Dossier N° 22B450

(Technigue : Colorimétrie enzymatique)

FERRITINE SERIQUE..........

(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Valeurs usuelles en ng/ml selon 1l'age:

4mois- 16 ans: 20-200
femme<50ans: 15-150
femme en menopause: 15-200
Homme : 30-400
nouveau-né: 150-450
2-3mois: 80-500

Andalous lll, Jasmine Office 3
2™ étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
Email: contact@bioandalous.ma

Tel: 052278 13 07

Page: 3/3
..... e 2,13 mg/1l 2,00 & 7,00 mg/1
3,64 pmol/1 3,42 & 11,97 pmol/1
s - < ISR ] mg/1l < 5,00 mg/l
NIRRT 20y < 19 u/1 < 67,00 U/1
J
MARQUE PROTE E
cesweses LIS ng/ml 9,30 & 200,00 ng/ml
Total de pages: 3
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