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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  Uentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :

L]

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

- L'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 i joindre 2 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 étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L ]

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.

»

N
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o Prise en charge : pec@mupras.com

o 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 |'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge
Casablanca 20000 - Té 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

»

MUPRAS Déclaration de Maladie
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En cas daccident préciser les causes et circonstances : -

Dans le-cas"oli'T3 maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pr!s connaissa la glayse relative &4a protection des données personnelles
- e ST . 2.9
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuiliez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Docteur TARARI Said dume SLMN 52l 7y
GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN

audgilly slanidl yolpal P geolaaisd cumdo
Diplémé d’état de la faculté de médecine de Strasbourg
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Casablanca, le .....29/07/2022. ... b slaaJl jladl

Mme MESOUDI_Samira Ep. BELBACHIR
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% Tardyferon® 80mg

3 30 comprimés pelllculés
Distribué por COOPER PHARMA
/ '——_’___——_’—-—ﬂ"‘- 41, Rue Mohumed Diouri - Casablanca

. Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
Jo
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Tardyferon 80mg

30 comprimés pellicu

Distribué par COOPER I'HMMA
A1, Rue Mohamed Dicuri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI
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Tardyferon 80mg
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 COOPER PHARMA
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pharmacien Respansabie Amina DAOUD!
Cabinet : 14, Rue du Marché Maérif - Casablanca-Tél: 05222356 79/05222346 17 -Fax:052298 71 96

Email : doctararis@gmail.com - Patente : 35701862 IF : 40705998 ICE : 001663417000002
Urgences : Clinique |'Hermitage, 35 Bd. Anoual
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- Casablanca -Tél.: 05 22 86 55 66
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Mme MESOUDI Samira Ep. BELBACHIR

* NFS Plaquettes
* Glycémie a jeln
TP - TCK - FIBRINOGENE

Carte de groupage sanguin \ |
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Cabinet : 14, Rue du Marché Maarif - Casablanca-Tél:0522235679/0522234617-Fax:0522987196
Email : doctararis@gmail.com - Patente : 35701862 IF : 40705998 ICE:001663417000002
Urgences : Clinique I'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca-Tél.: 0522 86 55 66
Priére de faxer les résultats au n° - 0522 987198



LABORATOIRE BIR JDID D'ANALYSES MEDICALES

Dr. N. BELLAOUI
Lotissement Mabrouka N° 17, Bir Jdid - Téléphone/Fax : 05 23 36 03 04 - Email : labobirjdid@gmail.com

Facture I Bir Jdid , le 08/08/2022

N° facture 2022-2718
Date 08/08/2022

Mme MESOUDI Samira ‘

NFS HEMOGRAMME 80

GS GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60

TP TAUX DE PROTHROMBINE 40

TCK TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 40

FIB FIBRINOGENE 40

GLY GLYCEMIE A JEUN 30

S PRVT SANG VEINEUX 1
Total B 290
Total 330,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent trente dirhams***

RC : 15157 - PATENTE N°: 42700326 -1 C E : 002177892000062 - |I.F : 33617752



|.B J LABORATOIRE BIR JDID D’ANALYSES MEDICALES

Hematologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dr.Nesrine BELLAOUI S 9O Oyl pas 5593800
Nom : Mme MESOUDI Samira
Dossier N°:  080822-029 Pvt du: 08/08/2022 9:50
Weidid, e S5/06202 Prescripteur Dr : TARARI SAID

R

Compte rendu d'analyses

Page: 1/3
I ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME

GLOBULES ROUGES i 4,75 10%/mm? (3,8-55)
HEMOGLOBINE : 10,80 g/dl (12-18)
HEMATOCRITE - 34 % (37-47)
VGM : 71 fL (80-95)
TCMH 2 23 pg (27-32)
CCMH : 32 g/dl (32-36)
GLOBULES BLANCS i 5370 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE

NEUTROPHILES : 62 % 332Ymm? { 2000 - 7500 )

EOSINOPHILES : 4 % 21Ymm? (100-400)

BASOPHILES s 1% 5¢/mm? [ Inférieur a 100 )

LYMPHOCYTES H 28 % 1504/mm? (1500 - 4000)

MONOCYTES : 5% 26¢/mm? (200-800)
PLAQUETTES : 409000 /mm? (150000 - 400000 )

Adresse : Lotissement Mabrouka N° 17 , Bir Jdid - w23 s « 17 a8 455 se 40 305 - Tél / Fax - 0523360304
E-mail : tabobirjdid@gmail.com - RC : 15167 - PATENTE N° : 42700326 - (CE - 002177892000062 - |.F : 33617752
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LABORATOIRE BIR JDID D'ANALYSES MEDICALES

Hematologie - Biochimie - Immunclogie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dr.Nesrine BELLAOU& S9OL Cya pua 55578
Mme MESOUDI Samira Dossier N°: 080822-029 page: /3
| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS

(réalisé par deux personnes différentes, avec deux séries de réactifs et deux épreuves différentes : sérique et globulaire)

GROUPE SANGUIN ; (¢}
RHESUS s POSITIF
| ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

TEMPS DE QUICK (TQ) TEMOIN z 12.00 sec.

TEMPS DE QUICK (TQ) MALADE i 12,00 sec.

RESULTAT : 100,00 % (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN

TEMOIN : 29,00 sec.

MALADE : 28,90

RAPPORT TCK MALADE/TEMOIN : 1,00 (Inférieur31,2)
seuil pathologique >10sec par rapport au témoin.
nb: Chez I'enfant de moins de 6 mois >15sec par rapport au témoin.
FIBRINOGENE : 2,20 g/l (2-45)

Adresse : Lotissement Mabrouka N° 17 , Bir Jdid - 22> s - 17 ad 455 e 43 %3 - Tél / Fax : 0523360304

E-mail : labobirjdid@gmail.com - RC : 15157 - PATENTE N° : 42700326 - ICE : 002177892000062 - |.F : 33617752 I
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¢ LABORATOIRE BIR JDID D'ANALYSES MEDICALES

Hematologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dr.Nesrine BELLAOUI S0 3y 5 592801
Mme MESOUDI Samira Dossier N° : 080822-029 Page: 33
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) l
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 0,84 &/ (0,7-1,1)
4,66 mmol/l (3,89-6,11)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
Le biologiste

Adresse : Lotissement Mabrouka N° 17 , Bir Jdid - 223 s « 17 a3 455 e 4 jad - Tél/ Fax : 0623360304
E-mail : labobirjdid@gmail.com - RC : 15167 - PATENTE N° : 42700326 - ICE : 002177892000062 - |.F ; 33617752



