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

Conditions générales :

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

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui mémggnotamment |a nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent @ bligatoirement jointes aux ordonnances

.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

B 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 consell de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation : .

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant ie début des séances de

-
reegucations

» Pour le remboursement, |2 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la 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.

La facture doit &tre jointe & |a 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 :

" a déclaration de maladie chronique doit étre renseigr

par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.corr

Prise en charge pec@mupras.com

o O O

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnees

i caractére personnel
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Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin _

e T
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l

{
Date de consultatiorf? - .
Nom et prénom du mal ..1. ooy -‘&ﬁ - ﬂ/(/

Lien de parente |
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En cas d'accident préciser les caus

/

{ /
Dans le cas ou 1a maladie aurait un caract@re confidentiel, ¢o

'
i
Rattention du

méd nseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignemants .’;Oftf‘ Sur La ;meserﬁo d?rla!‘mreﬁ le déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pro 'c’uor\ des GO'\ Gok r’vr,bnheﬂlsm 1 .

Fait & : Cosa A2.DI gD 22
Signature de l'adhérent(e) :
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 220500295
CASABLANCA le 18-05-2022

Enff Jana SAASSAA

Demande N° 2205182031
Date de I'examen : 18-05-2022

‘ Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS IPrélévement sang adulte E10 E
IECOUV  [Prélevement sur écouvillon ou mycologique E25 E
0154 Ferritine B250 B
) 0216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0229 Cross match :Groupe ABO et Rhésus B60 B
241 Cytologie. Culture. Identification B0 B
0266 IAntistreptolysine (recherche , titrage) B8O B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B

Total des B : 660
TOTAL DOSSIER : 760.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent soixante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - I.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Samedi 21 Mai 2022

Enff Jana SAASSAA
Dossier N° : 2205182031 CASABLANCA
Enff Jana SAASSAA T
Né(e) le : 26-08-2018
Prélevé le : au labo 18-05-2022 11:52
Prescription : Dr. Amine SAIDI
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
10-07-2021
Hématies : 4.350 T/ 4.990
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 4 350000 /mm?
Hémoglobine : . 11.0 g/100m| (120-140) 12.3
Hématocrite : 325 % (36.0-44.0) 36.4
VGM : 74.7 3 (73.0-89.0) 72.9
TCMH : 25.3 pg (24.0-30.0) 24.6
CCMH : 33.8 g/100 ml  (31.0-36.5) 33.8
RDW : 13.8 % (0.0-18.5) 15.3
Leucocytes : 8 040.0 /mm3 (5 000.0-10 000.0) 9 400.0
Poly. Neutrophiles : 50.7 % 36.8
Soit: : 4076 /mm?3 (1 500-7 400) 3459
Poly. Eosinophiles : . , 00 % 2.7
Soit: 0 /mm? (40-1 280) 254
Poly. Basophiles : 09 % 0.7
Soit: 72 /mm3 (0-240) 66
Lymphocytes : 34.0 % 53.8
Soit: 2734 /mm?® (2 000-8 000) 5057
Monocytes : 144 % 6.0
Soit: 1158 /mm?3 (320-1 110) 564
Plaquettes 216 000 /mm3 (150 000-400 000) 327 000
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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2205182031 - Enff Jana SAASSAA
GROUPE ET PHENOTYPE RHESUS

Groupe sanguin O
Rhésus Rh Positif RH+1

Deux déterminations/2 prélévements sont nécessaires a la délivrance de carte de groupe sanguin.

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

10-07-2021

Ferritine 43.7 ng/ml (7.0-100.0) 8.7
(Chimiluminescence, Beckman coulter) ;

CRP 83.2 mg/l (<5.0)

(Immunoturbidimétrie)

IMMUNOLOGI E—SERO LOGIES Sang tubes sec,gel

Ac Anti-Streptolysine O (ASLO) NEGATIF
Titre : <200 Ul/ml (<200)

(Immuno-turbidimétrie Biolabo)

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE
PRELEVEMENT GORGE

CYTOLOGIE Nombreuses cellules épithéliales.
Absence de leucocytes.

COLORATION DE GRAM

BACTERIOLOGIE Absence de STREPTOCOQUE du groupe A

(cultures sur milieux spécifiques)

MYCOLOGIE

(cultures sur Sabouraud chromogéne)

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant

\TOIRE OR _ID Page 2 sur 2
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 220500294
CASABLANCA le 18-05-2022

Enff Jana SAASSAA

Demande N° 2205182032
Date de I'examen : 18-05-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0229 Cross match :Groupe ABO et Rhésus B60 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 60.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tel.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - I.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mercredi 18 Mai 2022

Enff Jana SAASSAA
Dossier N° : 2205182032 CASABLANCA

Enfiliane o 4 ANy

Né(e) le - 26-08-2018

Prélevé le : au labo 18-05-2022 11:58

Prescription :

HEMATOLOGIE

GROUPE ET PHENOTYPE RHESUS

Groupe sanguin 0]

Rhésus Rh Positif RH+1 |

Deux déterminations/2 prélevements sont nécessaires a la délivrance de carte de groupe sanguin.

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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