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

Conrditions 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

. Hatinr

8 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale irurgicale, soins dentaires speciaux
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 3 joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :
Les vignettes des meédicaments 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 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 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.

o La facture doit étre jointe a |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 :
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles
o) 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel
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Neurochirurgie a Crane fermé : STEREOTAXIE
Electroencephalographie
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En cas d’urgeice contacter Clinique ANOUAL - Tél.: 0522 86 02 07 /08 /09 /10 - Fax : 0522 86 19 38

14,Rue Zakieddine Attaoussi (derriére Lycée Charles de Foucauld) a cété du Bd. Anoual (Ex Félix Faure) - Casablanca
E-mail : anoual-bouz@hotmail.com - Site Web : www.clinique-anoual.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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Neurochirurgien
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HEMATOLOGIE - SEROLOGIE BIOCHIMIE
Sang Urines
@ QTP @ O Gor O Lipides totaux O Protéines
@') O TeK O Glycémie PP O GPT O Triglycérides O sucres
Zra: O Fibrinogeéne C,) HE glyquée O PAL O Cholestérole total
O AsLO 0 Groupage O Uurée 0O GGT O HDL
O LATEX,WR ) Coombs direct OCréatinine O BILT,D O oL
O AAN ) Coombs indirect Acide urique O Amylase
O ADNA O VDRL O Calcium O Lipase
O TPHA O Phosphore O Lonogramme complet
O Electrophorése des protides 0O Mg sérique 0 Sov:!iuml\| i q? @ Ou. 14
fourochiruryion - Gepat Adsdrmontd
O Mg erythrocytaire O Potassiumy 8, Ruw Abou Maachar AN
O Fer sérique O Chlore Cusoblanca
- O Protides Tél:0522 6628 22
O Réserve alcaline
O Calcium
IMMUNO-ANALYSE BACTERIOLOGIE
( D’Eﬁﬂf) 0O HvC O Troponine IC 0O csu O Parasitologie )
0O T4L O AgHBS O Ferritine O LCr O Coproculture ;
O 3L O ACHBS O Cortisol O Ponction
O ACHBC O sh O Pus
O FsH O HVA IgM O 16h O Crachat AN
E L O psaT O Germes bannaux S99 &
O Prolactine “ O pSAL O BAAR
O ED
Orare O Culture
0O ACE

En cas d’urgence contacter Clinique ANOUAL - Tél. : 05 22 86 02 07/08/09/10

14, Rue Zakieddine Attaoussi ( derriere Lycée Charles de Foucauld ) a coté du Bd. Anoual ( Ex. Félix Faure ) - Casablanca
E-mail : anoual-bouz@caramail.com - Site \Web : www.clinique-anoual.com
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

« Dr’rBELHAQ Jamal

Docteur en pharnacie biologiste
Diplomé de I’ Université e M(m!peﬂr't r (France)

T

PPy 097158232

LABORATOIRE

LFacture n° 2GOK0015 J
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P (Laboratoire) : 093001097

Casablanca le T 15/07/2022

Analyses éffectuées le: 15/07/2022
POUL .ttt i i it iiinene e : Mr. ABOUDI WAHIB

Sur préscription du: Dr Y BOUZOUBAA

PEMBwwnemay e 31488 vre ¢ 1EL4823 AT O

NFS VS CRP GLY HBA1C ‘AU TSHUS
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Mgpﬁhtﬂet I 572.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT SOIXANTE DOUZE Dhs 00 Cts

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004

093001097




- LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

'Dr. BELHAQ Jamal

| Docteur en pharinacie biologiste
Diplomé de ' Université de Montpellier (France)
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| LABORATOIRE
) JRIRN NN
il .
‘ P(PP): 097158232 P (Laboratoire) : 093001097
Prélévement du : 15/07/2022
‘ Edifiond . FERAEO MR OO 0 MR ORI | Mr- ABOUDT WAHIB
ition du + . Code Patient 1EL4823
Référence : 207NC15734 .
Meédecin: Dr. Y BOUZOUBAA
e EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Homme
Globules rouges............: 5,06 M/mm3 (4,0-5.4)
Hemoglobine. sssvsvsnsnsasnsd 182 g/100ml (13-15.5)
Hematooite ii.iinsnininsn.t 35,4 % g (40 - 50)
NuGaM iwiosmansmimememsmy D B0y u3 (80 - 95)
FikisMesflzs v ininiRinenimini b Al pg (@27-32)

' C.C.M.H..... .t iririinen.. : 34.5 % (31- 36)
Plaquettes ................: 260 Mille/mm3 (150.000 - 400.000)
Globules blancs...:...«s++:% 11 480 /mm3 % (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 54,1 % Soit: 6211./mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 2,4 % Soit: 276. /mm3 (< 400)
Polynucléaires Basophiles..: 0,2 % Soit: 23. /mm3 (< 100)
Lymphocytes . viissainsnsasnsns 35,7 % Soit: 4098./mm3 (1500 - 4000)
Monocytes .......cvvevuveeet 1,6 % Soit: 872. /mm3 (100 - 800)
AU TOTAL. .. v it nneneeaa: 100. %
VITESSE DE SEDIMENTATION
lers HOMEBL u @ 3o 5 5 560 b bbb : 67 mm < 10
2eme Heure.................: 99 mm / < 20
o
o ':'n:' ¢
ol N\
] I\\'."

R\

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 “| l‘ ”Im
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042 1)k
093001097




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en phariacie biologiste

il cllelaill L 3] poida
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(L yd) utumya CRIES S5ES

Diplomé de I'Université e Mumpellfer (France)

LABORATOIRE

1|\ﬂ\\?MIMMIIWIUHMN NI

): 097158232 NP (Laboratoire) : 09300
Prélévement du: 75/07/2022
» C 15/07/2022 | MR N 000 R Ry | Mr- ABOUDT WAHIB
Edition du : Code Patient 1EL4823
Référence : 207NC15734 ’ g
Médecin: Dr. Y BOUZOUBAA
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
GLlyclmie B JeUls e oo s o s 5is sie » ¢ 1,53 g/l ~  (0.70-1.10) 2,38(05/
SHAE vessaswwamsws sz’ Sl mmol/l (3.8-8.1) 13.21(05
Hémoglobine Glycosylée......... : 8,02 % 4,30- 6,50 8,37(05/
(Methode rapide par la résine échangeuse d'ions) "
{Métabolisme équilibré < 6,50 )
{Métabolisme non équilibré > 7,00
Acide Uriqid i ssssinssiisvinsnsnsy Thpoe mg/l ~ (25 -70)
SOl sewma s 5 5% 8 % VemEiny K58 3 1 446. mel/l (150 - 4186)
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( Tech Turbidimetrie )
TLEES wsesrvivawinsssmsnensnl 0p33 mgrds “ <5
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
T,.S.H., ultta gsengible..csesssns : 0,67 pUI/ml (0.25 - 5,00)
(Tech minividas )
- EUTHYROIDIE 0.25 = 5.00 P
- HYPERTHYROIDIE < 0.15
- HYPOTHYROIDIE > 7
zle)d
\ :‘f\ o ’;‘-\'L
or D
ol "1’1\'

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004
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