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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigneé.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseigriée 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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement cenalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre 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

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
a caractére personnel.

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

vy
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Maladie UDentaire

Déclaration de Maladie

Ne M21- 060598

OOptuque UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :

—

Nom & Prénom .............4&-

Date de naissance ..................... s

A

Adresse

014,114

Oéé(%(4g 2;,\'{ 12, Total des frais engagés : 4@42,,7‘,1;% /) / /2,23 Lftﬂk

Cadre réservé au Médecin — 1 N

Cachet du médecin :

C] Luméme.

Lien de parenté : e

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cumr‘ﬂumquer les i‘gnselgnements squs pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle, : J, I . l-
i ] .

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemenna pnrteb sur Ia pressnne déclaranon Je déclare
avoir pris c issance de la clause relative a la prouectmn des dcnnées per'sdnne

Faita:. &,a / . /Z// ¥ 272.2,
Slgnature de I'adhérent(e) :
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Natures des Mnntant cietatlle Cachet et sngnawr'é\du Medecm
Actes Ceefficient des Honoraires attestant ierFaiETngnt des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr. Loubna BERADA ZEROUALI

Docteur en Médecine Générale
Diplomée de I'Université de Médecine de CRIMEE
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g LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

~ Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :221100048
ICE : 001602781000008

09300 1

230

Casablanca le 02-11-2022

Mme HALI Samira

Demande N° 2211020021
Date de I'examen : 02-11-2022

MUPRAS
Analyse :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cla Clé Total
9105 Forfait prélevement E10 E 10.00 MAD|
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD)
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B 80.40 MAD)
0317 Hépatite B / Ag HBS B120 B 160.80
MAD
0324 Hepatite C / Dépistage B300 B 402.00
MAD|
0216 Numeration formule Bso B 107.20
MAD
0343 Rubéole IgG B150 B 201.00
MAD
0307 Toxoplasmose I1gG B100 B 134.00
MAD
0285 TPHA qualitatif B50 B 67.00 MAD|
0283 VDRL qualitatif B20 B 26.80 MAD
Total 1229.40
MAD;

Totaldes B : 910
TOTAL DOSSIER :1229.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent vingt-neuf dirhams quarante
centimes

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

® 0522932120/ 0522894324 /0522892375@) 06 61614629 © 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAF
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 02-11-2022 Mme HALI Samira
Edité le £ 02-11-2022 D.D.N. : 28-11-1987
Prélevement effectué le : 4 heure non communiquée N° dossier : 2211020021
Code ilallt:nl MUPRAS
H ||||| i Dr BERRADA Loubna
e RN
093002301
Page : | /4
HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automaies: XS—1000i SYSMEX + BC-6200 MINDRAY)
NUMERATION GLOBULAIRE
10-03-2020
GLOBULES ROUGES : 440 M/mm? (4.20-5.20) 4.37
HEMOGLOBINE : 12.8. p/100ml (12.5-15.5) - 93
NEMATOCRITE : ) gt e 394 e o L O e C L0 L I
VGM : : 895 I (85.0--95.0) 70.7
TCMH : 29.1 pg (28.0-32.0) 213
CCMH : 32.5 g/100ml (30.0-35.0) 30.1
LEUCOCYTES : 8430 /mm? (4 00012 000) 5190
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 70 % (40-75) 57
SOIT: 5001 /mm? (2 0007 500) 2958
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2 % (1-4) 2
SOIT: 169 /mm? (100-600) 104
POLYNUCLEAIRES BA.SOPHILES 0 % (<I) 0
SOIT: . 0 /mm? (<100) 0
LYMPHOCYTES : 22 % (20-45) 33
SOIT: 1855 /mm? (1 500-4 000) 1713
MONOCYTES : 6 % (2-8) 8
SOIT: 506 /mm? (200-1 000) 415
PLAQUETTES : 195000  /mm? (150 000-400 000) 410 000

{21

\ A

V. "'?\

* Quvertde 7h30 4 18h30 - Samedi de 7h30.3 13h00. ' * PrElE 1‘ M v‘l
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca et

@ 0522932120/0522894324/0522892375@) 06€1614629@ 05229321310 karlmlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332 - IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAR
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paii
Ex. Attachée des Hépitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 02-11-2022 Mme HALI Samira

Edité le :02-11-2022 D.D.N. : 28-11-1987
Prélevement effectué le  : & heure non communiquée M° dossier : 2211020021
Cc]ﬁeliaall[ient MUPRAS

" BERRADA Loubna

Page : 2 /4

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ET RHESUS 1ére DETERMINATION

GROUPE SANGUIN ET RHESUS

(Réalisé par deux personnes différentes, avec deux sévies de réactifs et dewx épreuves différentes: sérigue et globulaire.
Groupe sanguin ABO 0

Rhésus (D) POSITIF (Vour carte)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

GLYCEMIE A JEUN 0.99 g/l (0.70-1.10)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 549 mrmol/L (3.89-6.11)

SEROLOGIE INFIECTIEUSE |

SYPHILIS QUALITATIVE
T.P.H.A

REACTION QUALITATIVE: NEGATIVE

(Hémagglutination passive)

V.D.R.L.

REACTION QUALITATIVE: NEGATIVIE

(Précipitation d'une solution sous forme colloidale)

* Quvertde 7h30 4 18h30 - Sameédi:de Zh30 3 13h00 *PRlevement 4 domicile sur rendez-vous

¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Qued Daraa, Quartier EI Oulfa - Casablanca R |
0522932120/ 0522894324/ 0522892375 @ 06616146 29 @ 0522 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 - IF : 51505825 » Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 09300230
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® LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 02-11-2022 Mme HALT Samira
Edité le 1 02-11-2022 D.ID.N, : 28-11-1987
Prélévement effectué le  : a heure non communiquée N° dassier + 2211020021
Code Talienl MUPRAS
” | IJ} Dr BERRADA Loubna
Page : 3 /4
CONCLUSION: V.D.R.L. négative, T.P.1.A. négative: Sérologie syphilitique négative sur
ce prélévement.
SEROLOGIE DE L'HEPATITE C
Indice: 0.02 S/Co
ANTICORPS ANTI-HCYV (IgG): “TTTABSENCE D'Ac ANTI- HEPATITE C (1gG) DETECTABLES SUR CE
(Technique E.L.F.A.) PRELEVEMENT.

Interprétation :
<1 ¢ Absence d'Ac anli-HCV IgG

>ou =] . Présence d'Ac anti-HCV IgG

Important: En cas d'hépatite aigué, une réponse négative ne signifie pus nécessairement que le VHC n'est pas en cause.
Dans 60% des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon relardée, entre 2 et 9 mois aprés I'élévation des transaminases ; il est
donc conseillé de répéter la recherche.

MARQUEURS SERIQUES DE L'HEPATITE B

Index: 0.578

ANTIGENE HBs ABSENCE D'Ag HBS DETECTABLE SUR CE PRELEVEMENT

(Technique ElectroChimilminescence )

Interprétation :

< 0.90 ¢ Négalif
0.90-1 ¢ Douteux
>ou=1 ; Positif

‘\T‘_‘

* Quvertde 7h30a 18h30. - Samedi de 7h30 a 13H00 * Préj@BIment a domicile sur rendez-vous

¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca s
@ 0522932120/ 0522894324 /0522892375 ® 0661614629€ 05229321310 karimlab2005@yahoo i
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 » ICE:001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 02-11-2022 Mme HALI Samira
Edité le 1 02-11-2022 D.D.N. : 28-11-1987
Prélevement effectué le  : a heure non communiquée N° dossier + 2211020021
Code Talienl MUPRAS

I" ” "“ Dr BERRADA Loubna

Page : 4 /4
SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE (Ig:)
Toxoplasmose IgG 34 Ul/mL |
(Technique E.L.F.A.) \_/
Interprétation :
Indice < 4 ¢ Résultat négatil
4 <ou=Indice<8 : —Résulat-équivoque -« e
Indice >ou= 8 : Résultat positif
Conclusion: Présence d'Ac IgG spécifiques Anti-Toxoplasma gondii. Refaire un
controle dans 15 a 20 jours pour suivre la cinétique des Ac.
SERODIAGNOSTIC DE LA RUBEOLE
RUBEOLE Ig@ 34 Ul/mL
(Technique E.L.F.A.) k
Interprétation :
Indice < 10 1 Résultat négalif
10 < ou = Indice < 15 ¢ Résullat équivoque
Indice >ou= 15 ¢ Résultat positif
Conclusion : Présence d'Ac IgG spécifiques Anli—-Rubéole. Refaire un contréle dans 15

a 20 jours pour suivre la cimétique des Ac.

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

™

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi:de 7h30 3 13h00 * prél@iBiient a domicile sur rendez-vous

¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Ouilfa - Casablanca o’
® 0522932120/0522894324/0522892375@ 06616146290 0522932131 @ karimlab2005@yahon i
Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332 - IF: 51505825 « Patente : 36000461 » ICE: 001602781000008 » INPE: 093002101




