RECOMMANDATIDI\E IMPORTANTES A LIRE POUR =\ ._Vf_ e MUPR AS

: Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS gu(g?}gjlccﬁfﬁlgfg‘;{g?g: M22- 00135 0 7

de Royal Air Maroc

Conditions générales : .

O Maladie UDbentaire Uoptique e OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif DI;;H;i;Jnné[ei OAutre : (l)?’(/){/?

Nom & Prénom NA '3-\

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins; Adresse :...... %(L ...... ﬂ&(, ..... PLQQ)&Q&Q&QAQD{M&
Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

......... LI} c:g\nm A28 QLL
Tél. : OE)..Q O..:..?E..B._Q..%..G&[Otal des frais engageés : 1

Cadre réservé au Médet?fr-

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie':

= La facture ainsi qu'une dppie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & |'ordonnaqge ngdicale pour t,_(_]l:,l(’.e dgmande de remboursement.

e 24
d . : ; . _ Cachet du médecin : r
= Un pli confidentiel dumédecin presgripteur fles analyses ou radios peut étre demandé par-te-meédecin conseil de et

.

la mutuelle. - —
Optique : ‘ =

Date de consultation : «QQ)/Q’VJD\’\L\‘&

Nom et prénom du malade (\IPYTJ\X ....... (\lQJ\{M ..................... Age:

N )
= L'ordonnance duspédecinprescriptelir ét la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains
. / S
Rééducation :

" t ealal Y igné édecin prescript st exigée avant le début des séances de g . — v
=  L'enten E, preslable rénseignée p'fir le médecin prescripteur est exigée Lien de parents : DLUI-I’T\EITIE [:]Coruulnt: DEnfant

réeducations, \ L ) PYD ) \__, -
= Pour le refhbbursement, [afacture t le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.........X.X.3 \é\ """ LT L ———————————
Dentaire : f Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie :

= En cas de prothéses ou de-raltement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ?
médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention duJ

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fait@:......oc.eoveeeeannnnn, / T - O /

J Signature de I'adhérent{e) " “ .......................................

= 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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donné

& caractére personnel

MUPRAS : Centre All

Jle Rue Mohamed Fakir et

Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 2¢
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAFIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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MEDECIN URGENTISTE
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Accuell Général © +21252046 720001 | Secrétarial Radiothérapie +212 520148 7202 Service Facturation : +212 520 48 72 07

+2125223933 33 | Secrbtariat Consultation Médcale - +212 52048 72 03 Service Caisse . +212 52048 7209

Fax 42125223937 34 | Senvice Prise en charge et Devis : +212 520148 72 04 Service Pharmadie | +212 520 48 72 20
[
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PIE PERSONNALISEE PAR VMAT NRT - IGRT
JUE - 2 CLINACS EN MIROIRS SCANI E
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AVEC LES RESULTATS DES ANALYSES

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma
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AVEC LES RESULTATS DES ANALYSES

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma
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Dr BENNIS Mehdi ‘-~‘°" et o e TP SRS A |
Pharmacien Biologiste -
o LABORATOIRE Lol el 3 pealiaia

DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélgpement a domicile

|
Facture I

N° facture : 2022-2306

‘ Editéle: 22/09/2022
Patient : Mme NAJI Naima

Date prélévement :  22/09/2022

I Analyses

NUMERATION GLOBULAIRE
CREATININE
Urée
Total B 140 187,60
APB ' 1,0 10,00
Total | 197,60

T
r-L,A;;_l._”J'IJ.” —‘:;‘)‘_9:;.1”mg‘ylﬁm(J.ALUJ_\J_\JJ‘:LJ)C_IJJJJJZALAJJE;_)_H.L“.\AM‘UJL:‘H
11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca
Tel 20522 31 92 60 - Fax : 0522 44 50 85 - Email : labobandoeng(@gmail.com
Patente : 32105102 - CN.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004
N°® Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48




|

Pharmacie MOULAY
Dr. FARTSI Abdelilah

Y s llria

. 20/10/2022
~ Najinaima
Facture Nr 156/2022 | &
k.
QU3 . pDesignatio 0
BIOMARTIAL PLUS _ l 133.00 266.00
1 NOCICEPTOL | 198.00 198.00
|
!

TOTAL:  464.00

Arrété la présente facture a la somme de:
QUATRE CENT SOIXANTE QUATRE DHS

|
64 Rue Bachir Ibrahimi La Gironde. Tel/Fax 6522.3 1.32.61 oasté/cisla LAY e ) pdal) 4035 64
ICE : 001921813000035 - Patente : 32660910 - R.C : 337926 - CNSS : 6994695 - Rib : 178-780-2121178470290002-06




Dr BENNIS Mehdi,

Pharmacien Biologiste
DES en Biologie Clinique

-
sl Sys - 94
Lol o dasll 3 aoliaia

o >
Spécialisé en Biochimie, Hmatologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie F
Prélévement a domicile )
l
Dossier N° : 220922-013  Pvtdu: 22/09/2022 9:20
E‘i‘f"?‘l’_"i'ﬂ?a’ le 22!09,2022 Nom: Mme NAJI Naima
‘Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: BENABDALLAH A
|
Page: 1/2
HEMATOLOGIE !
T e . 3 PRI o " 5Tl
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes 2,80 M/mm? (4-53) 3,06 (28/07/22)
Hémoglobine @_,30 g/dl (11,5-155) 10,80 (28/07/22)
Hématocrite 29,00 % (37-46) 32,40 (28/07/22)
VGM - 103,57 fL (80-95) 105,88 (28/07/22)
TCMH : ‘ 33,21 pg (27-33) 35,29 (28/07/22)
CCMH - | 32,07 g/dl (30-35) 33,33 (28/07/22)
Leucocytes 7 4400 /mm? (4000 - 10000) 4700 (28/07/22)
Plaquettes 282 Mille/mm?3 (150-400) 310 (28/07/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE s
Polynucléaires Neutrophiles : 42 % S(n 1848 50 /mm3  (1700-7500) 2585 (28/07/22)

Polynucléaires Eosinophiles ‘ 1% Soit  44,00/mm? (Inférieur 2400 )

Polynucléaires Basophiles 1% Soit  44,00/mm3 (Inférieura150)

Lymphocytes : 519 Soit 2244 00/mm3 (!000-4300)
Monocytes : 5% Soit 220,00/mm?  (40-800)
Le Biologiste

~ 'i92

141 (28/07/22)
0(28/07/22)
1504 (28/07/22)

470 (28/07/22)

' n
I ‘\'0
aL.A:L._n.“)LLH— ) .\-HJmsl}n‘_,b@()AIUJJ_,J"J‘:LA'I)(:_IJJJJJ“LHJL;L’}C, S)Iﬂulgou(a

11 ter Rue Mohammed Djnu:l Place Bandaeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Moh: 1mmcd I‘Sll)ull Casablanca

Tél. - 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - C.N.S.S. : 2050277 - L.E. : 43301260 - ICE : 001654942000004
N" Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48




Dr BENNIS Mehdi . [t aadicane D Sys 53]

Pharmacien Bioloviste

DES en Biologie Cllinique LJ\BORATOIRE ;:"."I‘"” a)l:d:.lﬂ ‘:3 g‘""L“‘:“*E

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a doniicile '
Mme NAJI Naima Dos‘sier N°: 220922-013 Page: 2/2
| EIOCHIMIE I
. Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE
Créatinine : 8,10 mg/1 (7-12) 7,10 (28/07/22)
\
Débit de filtration glomérulaire (DFG): = 70 ml/mn/1.73 81(28/07/22)

(Selon la formule MDRD ou CKD-EPI si valeur de creatinine basse)

Valeur de référence du DFG en fonction de 1'dge :

° < 40 ans >75 mL/min/1.73m2.
° 40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2. |
°> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2. |

Interprétation : (' selon la classification internationale A)[RC en fonction du DFG KDIGO 2009)

Stade DFG Définition
Gl > 90 sans marqueur MRC Pas d'atteinte rénale.
Gl > 90 avec marqueur MRC MRC avec DFG normal.
G2 60 a 89 avec marqueur MRC MRC avec DFG légérement diminué.
G3a 45-59 IRC légére & modérée.
G3b 30-44 | IRC modérée a sévére.
G4 15-29 1 IRC sévére.
G5 < 15 ou dialyse IRC terminale.
|
|
Urée g 0,20 g/l (0,15-0,45) 0,20 (28/07/22)

Nous vous réemercions de votre confiance

_LeBiologiste
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11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandaeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed f)]cnun - Casablanca
T¢l : 0522 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng(@gmail.com
Patente : 32105102 - C.N.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004
N? Compte Bancaire B.\ICF PAQUET 013 780 01082 00094100110 48



