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

Conditions générales : o
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. -
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu fsous pll confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de r‘embour‘semEﬂ{t
= = Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios pe_ut-etr_e derﬁqndé parle médecin conseil de
la mutuelle. ™ f
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a ;nmdr‘e 4 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: eff_est‘.uées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire : ' "
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préailable rerdgeigpé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. '
= Lafacture doit étre 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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= )fE}Autres '

M22-

D Dentaire - .. (JOptique

X8

ensionné(e)

O Actif
Nom & Prénom " 5. P\& QQU\,

Date de naissance :

)‘ O} Sg ............ i

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

29

R ot Li:: .

Date de consultation : O,Z« 4s

Nom et prénom du malade : hqd &ld(—\c&v\_‘ f\ ............... Age é}u,w
Lien de parenté : "Q—tﬂ;-meme DCun oint C]Enfant

Nature de la maladie : %;A VO W W o = 3 OOV U DS VUSSR
Affection longue durée ou chronlque :0Oamm(JALc Pathologie:: i S iraamsssssmyurssszassat

En cas d'accident préciser [es CauSES Bt CIPCONSLAMTES : ....couvveeieiiiieeeeceiieeee et eee e e e reaeeeee e e neesaenemnees

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

te: . A 2.£.8912 02

Signature de l'adhérent{e) :........................................
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Soins

AM PC M
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des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothésgs ou de traitement canalaires,

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

ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

[
Nature des o
| 4 Ceefficient
Soins

Dents
Traitées
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| N S

)

FIN

D'EXECUTION

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT W

(Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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DATE DU
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. Fl Fida ler élage | Dr HATZOUN Adil
CASABLANCA ‘ Diplome de la Faculté¢ de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. : 0522 28 10 61 Specialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 4 aott 2022 Madame ABDOU FATIMA

FACTURE N° 149060

Analyses :

Numération formule sanguine -----------semeemmeeemeuan B 80

Glycémie (a jeln) -=----mmemcmmemmeee B 30

Hémoglobine glycosylée --- B 100

Urée --- e B 30

Créatining =-ceemeeeeemme e e e i --- Bj 30

Cholestérol total B 30

Cholestérol HDL = : B 50

Cholestérol LDL - ' : o] B 50

Triglycérides -- --- B 60

Gamma -G T, e e B 50

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50

L.D.H (Lactate Déshydrogénase) - B 50 i Total : B 660
Prelevements g 4

Sang Pc 1.5
TOTAL DOSSIER 909,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Neuf Dirhams et Quarante Centimes

. 0057604000004
. 003060838




LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hémat-ologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Im

munologie

Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI]) Cryoconservation

* Diplomé de la Faculté de Nancy [France)
* Spécialiste en Biologie Médicale

Docteur HAIZOUN Adil
BIOLOGISTE

Dossier ouvert le : 04/08/22
Prélévement effectué i 12:30

Madame ABDOU FATIMA
Docteur MOHAMED BOU-OUHRICH

* Dipldme de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris V1]

Edition du : 04/08/22 Réf. : 22H233
] Page : 1/5
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX X8-1000i)
Normales Antériorité
(Femme Adulte)
21/01/22
GLOBULES ROUGES
Hématies 3,77 * M/mm? 3,9-54 4,01
Hémoglobine ; 1,3 * g/100ml , 12-15,6 12,1
Hématocrite : 35,9 % 35,5-45,5 372
-V.GM. : Q52 p? 80 - 99 92,8
-T.C.M.H. ; 30,0 pg 27-33,5 30,2
-C.CM.H. : 31.5 £/100 ml 30-36 32,5
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------—-ecemmmwv: 4290 /mm?3 3900 - 10200 8460
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles --------- - 43,5 * % 50-70 68,7
Soit : 1 866 /mm? 1500 - 7700 5812
Polynucléaires Eosinophiles —-------—--- g 33 *% 1-3 1,1
Soit : 142 /mm?3 40 - 300 93
Polynucléaires Basophiles —----------—- : 09 % <1 0.2
Soit : 39 /mm? <100 17
Lymphocytes ; 448 * % 20 - 40 21,0
Soit : 1922 /mm? 1500 - 4000 1777
Monocytes : 7,5 % 1-10 9,0
Soit : 322 /mm? 40 - 800 761
PLAQUETTES
Résultat 218 000 /mm? 150000 - 450000 291000
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorité
14/09/21
Glycémie a jeun : 0,84 gl 0,7-1,1 0,92
Soit ; 47 mmol/l 3.88-6,11 5.1

Quverture :
Tous les jours
de 7h @ 19h,

Prélévements a domicile sur rendez-vo

396, Bd, £1fida, CASARLY
U8&. : 512 i

Samedi
de 7h a 13h

Email : haizounadil@gmail.com

396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96




LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI] Cryoconservation

i) Docteur HAIZOUN Adil e Dipldmé de la Faculté de Nancy [France)
| » Spécialiste en Biologie Médicale
4 BIOLOGISTE
* Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris V1)

Madame ABDOU FATIMA

~ Dossier ouvert le : 04/08/22
! Docteur MOHAMED BOU-OUHRICH

Prélévement effectué a 12:30

i Edition du : 04/08/22 Réf. : 22H233
t g Page : 2/5
; 21/01/22
Hémoglobine glycosylée : 5,40 % 4-6,5 5,80

(Par CLHP sur D-10® Bio-Rad)

La diminution de durée de vie des hématies est ia cause de la sous-estimation de la valeur de I'hémoglobine glyquée : (anémie,
saignement aigu, transfusion...). Les hémoglobines anormales sont responsables d'erreurs par excés (HbF. HbH) ou par défaut
(HbS, HbC, HbD, HbE). En cas d'insuffisance rénale, 'hémoglobine glyquée est le plus souvent surestimée & cause de Hb
carbamylée. Autres facteurs Hyperbilirubinémie + Hypertriglycéridémie + Splénectomie + Age (> 70 ans) + Grossesse + Peuvent
faussement élever ou abaisser la valeur de 'HbA1c.

Le dosage de /a fructosamine est un recours intéressant chez ces patientes.

HISTORIQUE
7 HBALC (%) P
f T LI
6! 58 oy B Max:65%
51 52 ; i
5 4

N TR e ;
: gn‘-"" e amm 'w.uﬂ * ..,-rn "

14/09/21
Urée : 0,26 g/l 0,15-0,45 0,39
Soit : 433 mmol/l 2,5-17,5 6,50
21/01/22
Créatinine ; 6,4 mg/l 6-13 6,0
Soit : 56,6 umol/l 53-115 53,1
MHISTORIQUE
15‘CRE {mg/1) -
W Min: 6 mgft
12‘5 [ Max : 13 mg/l
i
10
i 84
: 4
7,5 59
ed 8 ; : Py
5.
2,5.J

| DUVOrINE g e i i
Tous les jours YEL e L G
de 7h a 19h, Prélévements a@ domicile sur rendez- voeus,;jcf i

q 5;':“?‘1'3'1 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 o\.kzM/a
in e Email : haizounadil@gmail.com

~




LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hémat'ologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil ;2 ela ettt rnc
BIOLOGISTE P ’

» Dipldme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

Dossier ouvert le : 04/08/22 Madame ABDOU FATIMA
Prélévement effectué a 12:30 Docteur MOHAMED BOU-OUHRICH
Edition du : 04/08/22 Réf. : 22H233
Page : 4/5
i 14/09/21
Gamma G.T. : 17 Ui <38 20
Varniations physiologiques :
- Prise de médicaments (+20 4 100 %)
- Anticonvulsivants (+20 4 300 %)
- Anticancéreux (+150 %)
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+25 %)
03/02/22
Transaminases - SGOT / ASAT ---m-mmmmemmmnnes 15 unl <3l 16
HISTORIQUE
35GOT (UI/) A o
f -11 B Maxi3

30,

i ;

i
£
I
i
i
|
|
{

=]

oo a9 18 g

Quverture : AS

Tous les jours
de 7h @ 19h,
Samedi
de 7h a 13h

ABLANIEMITAR

396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 0522 28 10 61 - Gsm : 06 M 73
Email : haizounadil@gmail.com



LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil
BIOLOGISTE

» Diplémé de la Faculté de Nancy [France)
» Spécialiste en Biologie Médicale

* Dipldme de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris Vi]

\J_‘"l'é_d
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Dossier ouvert le : 04/08/22 Madame ABDOU FATIMA
Prélévement effectué a 12:30 Docteur MOHAMED BOU-OUHRICH
Edition du : 04/08/22 Réf. ;. 22H233
Page : 5/5
Transaminases - SGPT / ALAT ----cweenceeme- - 14 un <35 15
HISTORIQUE
40‘GPT (i & Résulats |
35 s 36
i
30;
14/09/21
L.D.H. 205 Ul 135 -225 194
LABORATOIRE §

Ouverture :

Tous les jours
de 7h a 19h,

Prélévements a domicile sur rendez-vous

PANALYTES MEDRC
386, Bd. i Fidg, CASABLANS

TéL, : 0522 20 1 61 - GSH
E-inall : halounadii@r

Samedi
de 7h a 13h

396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 0522 28 10 61 - Gsm : 06 9W4 73
Email : haizounadil@gmail.com



