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Cadre rése

Conditions génerales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigne

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie

Matricule

(O Actif

: ‘ O Auce ‘
2 S,
Nom & Prénom:........... > B2, i\ a'-\ ..........

Date de naissance :

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Societ

L] 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 circanstances de 'accident est a joindre a la feuille de

s0ins. Adresse .........ccceevenn l WS

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

: ..Dhs
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel.:f... )
Radiologie et Biologie : i ——
® . Cadre réservé au Médecin \‘ —_—

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & '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 Cachet du médecin : y ;1 ‘.i

la mutuelle. 5 [
Optique : W ? N3ga
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : .....cTL 7y ...
Rééducation : Nom et prénom du malade :................... o5 PR f "W.;..r[ ‘ L;l .
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de A esPy iopay P8 o

Lien de parenté : o s b1 nmiht"r" it

rééducations Bukie .-.nm
JI\JJ “a

. < il
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie : U1

Dentaire :

................................ !’l‘q)—'.i.:.“.

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALG Paﬂ?ologje 5

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et crrcmnstances g

obligatoire avant le début de traitement.

X -
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commgniquag k rens Tf‘ﬂl‘ﬂn‘"‘i 36U8 pli corfidetitielia 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ! -

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

- La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

‘L J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

maols.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemerits por‘tes sUr la présenté u’éclaral;ons Je déclare
y ; : : . o . ; : avoir pris connaissance de la clause relative a la prubectmn des dUnnees personnelles,
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait > ; i /
aita: - s s A R e S

J Signature de lI'adhérent;

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractere personnel.
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Dr. Adil Benlyazid

- Oto-Rhino-Laryngologie
- Chirurgie Cancerologique
- Chirurgie de la face et du cou

- Ancien chef de clinique (C.H.U de Tours-ance}k

- Ancien Praticien @ I'institut Claudius Regaud

(Toulouse-France |
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Faire pratiquer une prise de sang
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

5,0l kel o W1 3) 2801
Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste
Diptdmée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualilé, Université de Bordeaux

11111
093061984

FACTURE N° : 221000087

CASABLANCA le 05-10-2022

Mme DIBAJI Laila

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélevement sanguin E20 E
0115 Fer sérique B60 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Num¢ration formule B8O B

Total des B 390

TOTAL DOSSIER 542 .60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
dirham soixante centimess.
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Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca

Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Médecin Biologiste
D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP

Date du dossier: 05-10-2022 Mme DIBAJI Laila
Date du préléevement : 05-10-2022 Dossier N° : 2210050006

IUNRNTRAD

Presoripteur : Dr. BENLYAZID ADIL

Code patient : 2102170025
Né(e) le : 01-01-1976 (46 ans)
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___HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate PENTRA XL 80)

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité
o8 Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
Résultat en fonction du sexe et de I'dge du patient

GLOBULES ROUGES
11-08-2022
Hématies : 3.82 106/uL (3.90-5.40) 3.25
Hémoglobine : 12.3 g/dL (12.0-15.6) 105
Hématccrite : 371 9% (35 5-455) 31.9
VGM : 97.0 fL (80.0-99.0) 98.0
TCMH : 32.1 pg (27.0-33.5) 32.3
CCMH : 33.1 g/dL (30.0-36.0) 32.9
GLOBULES BLANCS

Leucocytes : 450 103%/uL (3.90-10.20) 7.30
Polynucléaires Neutrophiles : 50.0 % 69.9
Soit: 225 103%/uL (1.50-7.70) 5.10
Polynucléaires Eosinophiles : 34 % 14
Soit: 0.15 103/uL (0.02-0.50) 0.10
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.6
Soit: 0.02 103/uL (<0.20) 0.04
Lymphocytes : 37.3 % 21.3
Soit: 1.68 103/uL (1.00-4.00) 1.55
Monocytes : 89 % 6.8
‘ Soit: 0.40 103/uL (0.10-0.90) 0.50

|
PLAQUETTES : 285 103/uL (150-370) 263
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
52 ) dabl o Y15y oSl
Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra

Médecin Biologiste

INPE : Dipldmée de la Faculté de Médecine de Casablanca
' D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
093061984

D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP

a

2210050006 - Mme Laila DIBAJI

]

03-08-2022
Ferritine 48.40 ng/mL (25.00-280.00) 10.79
(Chimiluminescence)
100.0 1 Ferritine
85.7 1
71.4 1
57.1 44.50 48.40
42.9 1
29.14
286 2157 o~ /
143 4 7.61 \}0:"9
0.0 % T T v \
24-08-21 20-09-21 09-04-22 18-06-22 03-08-22 05-10-22
Bilan martial
11-08-2022
Fer sérique (RC) 0.52 mg/L (0.50-1.70) 0.68

(Colorimétrique Ferene - KONELAB) 9.3 pmollL (9.0-30.4)

(RC) : Résultat controlé
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