RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : \

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. £ - d S - 0 000 1 1 3 3
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®  Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Dec Ia Patl on Ma Iadl e

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. &Maladie (JDentaire () Optique ()Autres
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre réserveé a I'adhérent (e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule : 9 (; ’).b Sociats - :O-«lh‘\\"‘ _____________________

que pour tous les actes effectués en série.
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 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 : . ” o oo
Cadre réservé au Médecin

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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

Date de consultation : %'// /.
-

Nom et prénom du malade :......

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuile desoins. | [l - 0 ST s
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ;
Dans le cas ou la maladie aurait un

meédecin conseil de la Mutuelle.

ractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

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

)
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®»  |a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

® |a déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0  Priseen charge : pec@mupras.com

0  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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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7 _AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

T
SOINS DENTAIRES Dentn: | Nsturedes| 0 s
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LABORATOIRE EL KHALIL Ii’Analyses Medicales et Biologiques

Biochimie « Bactériologie - Hématologie « Inmunologie - Hormonologie « Oncologie - Parasitologie - Mycologie = Virologie = Spermiologie

Dr. Hoda OQUALI ALAMI

Diplémée de la Foculté de Médecine de Rabat

(LTI

093061166

INPE :

Médecin Biologiste

ol Jlgdl saa .o

FACTURE N° : 2210180030

Mme Zahra SABBAR
Demande N° 2210180030

Analyses :

Casablanca le 18-10-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B

Totaldes B : 110
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 130.00DH

Arréiée la présente facture a la somme de : cent trente dirhams

LABORATOIR

Fix:0522526252°
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252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:

0522211090

E~Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - I.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL ﬁ’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie = Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie = Virologie = Spermiologie
Médecin Biclogiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Focullé de Médecine de Rabat g“L"J' t_.}“SJl Sdo .3
093061166

FACTURE N° : 2210200036
Casablanca le 20-10-2022
Mme Zahra SABBAR
Demande N° 2210200036

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0317 Hépatite B / Ag HBS B120 B
0321 Hépatite B / Ac anti Hbc B250 B
0324 IHepatite C / Dépistage B300 B
0370 CRP B100 B

Totaldes B : 770
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 920.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent vingt dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - I.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactsriologie - Homatologie - Immunologie - Hormonaologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie Spermiologie
CREPAMETCEgny
Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 18-10-2022
Code patient : 1510290003
Né(e) le : 01-01-1952 (70 ans)

BT AmO A

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Mme Zahra SABBAR
Dossier N° : 2210180030
Prescripteur : Dr BRAHIM AMZIL

‘:,A.L&” L‘._;ES'H G L0

" HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'élat physiologique du patient, une éventuelle

grossesse...)

19-12-2020
Hématies : 5,01 Millions/mm3(3.85-5.20) 4,96
Hémoglobine : 12,3 g/dL (11,8-15,8) 13,5
Hématocrite : 385 % (35,0-45,5) 43,9
VGM : 77 L (80-101) 89
TCMH : 25 pg (27-34) 27
CCMH : 31,9 g/dL (28,0-36,0) 30,8
Leucocytes : 14 800 /mm3 (3 60010 500) 16910
Polynucléaires Neutrophiles : 61 % 64
Soit: 9028 /mm3 (2 000-7 500) 10 822
Lymphocytes : 30 % 28
Soit: 4 440 /mm3 (1 000-5 000) 4735
Monocytes : 6 % S
Soit: 888 /mm3 (<1100) 846
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % 3
Soit: 444 /mm3 (0-800) 507
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 242 000 /mm3 gosoc; 000-450 185 000
b 96 pma 6 PHBBRATOIRE EL KHARH
UALI ALAMI
Commentaire : Hypochromie, microcytose affg Saiav otée

sur frottis sanguin Se2. Bd Elknalll, Hay

( My Abdetlan Ain Chock Al

- 05222110 9¢

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdelliah, Ain Chock - Casabluncu Fix-1: 05 22 52 62 52 /Fnr-z 05222110%0

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Pafente : 34046060 - [.F : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 0016039060000%1 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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‘ ‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Baciériologie - Hematologic - hmmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Myeologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologlste
A— Dr. Hoda QUALI ALAMI Dipidmée de la Faculté de Médecine de Rabal L._:AJ"'” L'._‘;b'” S .0
Date du prélévement : 18-10-2022 - 2210180030 - Mme Zahra SABBAR
Hémoglobine : ‘
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VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)
22-12-2020
VS 1ére heure 15 mm 8
VS 2éme heure 31 mm 17
Age du patient(e) 70 ans e
Valeur de reférence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (Age+10)/2]
150 VS 1ére heure I __.15.00 |
i3 " |
Rapw
6.4 |
43 i
2.1
0.0 + .
22-12-20 18-10-22

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

LABOREI'_QJRE&KHALIL
Dr#oda QUALI ALAMI

é’mﬁwcw BIOLOCISTE
2, BANETknaiil, Hay

My ht,t,wh n Ain Chock - Al
Fix: 05 22 S26252-05222110¢@

252, Boulevard El Khaiil, Hay Moulay Abdellah Ain Chock - Casabiuncc Frx~1 05 22 52 62 52 /F:x-z 05 22211090

E-mail-1 : labo.elkhali@gmail.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094
ICE : 0014039060000%1 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda QUALI ALAMI

Date du préiévement : 20-10-2022
Code patient : 1510290003
Né(e) le : 01-01-1952 (70 ans)

RO

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Robat

ol Jlgll g .

Mme Zahra SABBAR
Dossier N° : 2210200036
Prescripteur : Dr BRAHIM AMZIL

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP)
(Immuno-turbidimétrie - AU480 BECKMAN)

22-12-2020

57 mg/L (<5.0) 1,9

Protéine C-réactive (CRP) 5.70
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20-10-22

___ SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE DE HEPATITE B

Antigéne HBs (Ultra-sensible)
(ELISA - Enzyme ImmuncAssay DIAPRO)

Anticorps anti-HBc totaux
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)

Index:

Interprétation:

- Index > ou = 1,4: Absence d'AC anti-HB¢
- 1< Index < 1.4 : Reésultat équivoque

- Index <1: Présence d'AC anti-HBc Totaux

SEROLOGIE DE HEPATITE C

Anticorps anti-HCV
(ELISA - Enzyme ImmuncAssay DIAPRO)

Sérologie Négative
Sérologie Negative

20200 (>1,4000)

Sérologie Négative .
LABOCRATOIRE EL KHALIL
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Hada OUALI ALAMI
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252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 0522 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34044040 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




