RECOMMANDATIONS IMPORTANTES. A LIRE PQUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LE JETS

*
Conditions générales : !
. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné L ‘
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme nol.um‘ la nature de la maladie
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére cdnsultation
. 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 declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d‘
soins
Pharmacie : .‘
- Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances I
L ] a 2 A a |

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 a joindre a 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.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois .

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relativ 3 protection des personnes physiques a I' traitement des donnees

égard du

a caractere personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

-]~ Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O aladie O

Cadre réservé a I'adhékent (e)
.,/‘ 226/\' Société :
O Pensionné(e) D Autre :

Bouk)ouk  ARLNE
Date de naissance : l 0. =0 3 - ‘ ﬂ 8 ‘ :
Adresse ;- O\A’M CASH/ANF’A'

N° w21-767261

O Optique

A

Matricule :

B/Achf

Nom & Prénom :-

™
Tél o 6 :}2'66 qhsgc Total des frais engagés f
Cadre réservé au Médecin . e e j

.

Cachet du medecin : :

AN

Date de consultation :

/tcit
%_L/lu( (J U

O Lui-méme

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté Conjoigt

Lr\p@.u\ sl

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - sssee seses . ‘

Nature de la maladie :

le cas ou la maladie un caractére confidentiel, communiquer les ous plconfidentie

de la Mutuelle

Dans aurant renseignements a l'atte |

médecin consell

renseignements portés sur la présente déclaration. Je
ative a la protection des données personnelles
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Signsture de I'adhérent(e) :
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CLINIQUE PEDIATR

w° Casablanca, le : A D((/\J‘Qﬂi?,
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347, Boulevard Panorar
Tél.: +212 52287 81 81 / +212522 21 00 ,,,,,,"
direction@clinigue-gjial. me
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca ke %(/U@ML
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347, vard Portotcj’mique. Casablanca - Maroc
Téel.: +212 52287 81 81 / +212 522 2V00 21 / Fax : +212 522 87 2500
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca, le: /| =T [ A

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc
Tél.: +212 522 87 81 81 / +212 522 21 00 21 / Fax : +212 522 87 2500
direction@clinique-gjial.ma / www.clinique-ajial.ma



Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 17/10/2022

Pré-Facture N° 110359 Iitablic par WIDAD ACCUEIL.  Page 1/
Identfication |
N°® Dossier: X2J1718561 I N° Identifiant :  19043650/19
Nom & Prénom : BOUKDOUR ALI
C.LN.: BE742654 Date Début:  17/10/2022 Date Fin : 17/10/2022
Adresse : ‘
Traitement:  Consultation Médecin :  BENSLIMANE MGHABBAR SIHAM }
Prestations | oté ‘ Prix . I 1 il o g8 | Coefl Montant [
IMAGERIE MEDICALE
Echographie abdominale [ 1 500,00‘ ‘ J 500,00
Total Rubrique : 500,00
MEDICAL
Consultation | 1] 300,00 || 300,00
Total Rubrique : 300,00
PARTIE CLINIQUE : i 800,00
TOTAL FACTURE 800,00

Arrétée la présente Pré-Facture a la somme de :

Huit cents Dirhams

Cachet et signature

BMCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 013780010930003340017148 INPE 090062324
TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 34082175 IF 15243373 ICE 001695598000041
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Jiplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

APRLY U 1
Vo ;_SJg“"’J J¥r
dadall cluladll 3 Slas

FACTURE N° : 221000519

CASABLANCA le 17-10-2022

M. BOUKDOUR Ali

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0439 Vitamine D ¢ ! B450
0216 Numeération formule B80
0154 Ferritine B250
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0241 Cytologie, culture, identification B90
0242 Antibiogramme B60

Total des B : 1030
TOTAL DOSSIER : 1400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cents dirhams .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél: 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca, le 17/10/2022

NOM : BOUKDOUR ALI
Meédecin prescripteur : DR BENSLIMANE

Echographie génale et \sicale

Les reins sont en place, de taille normale, présentant une bonne différenciation
cortico-sinusale, sans dilatation des cavités excrétrices.

Le rein droit mesure : 10x5.5cm

Le rein gauche mesure : 10.5x4.5cm.
Vessie de bonne capacité, a contenu transonore et a paroi réguliére.
Absence de RPM significatif.
Absence de dilatation des uretéres retroméatiques.

Le balayage du reste de I'abdomen ne révéla pas d'anomalie

Conclusion :

Echographie gnale et \ésicale ne g&édant pas d’anomalie.

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc
Tél.: +212 522 87 81 81 / +212 52221 00 21 / Fax : +212 522 87 25 00
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

oo} Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Universilé de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
. W ' 3 Immunologie Generale Bacleriologie el Virologie Clinique
s 6}9\‘;)\ J')‘f‘fj/ Diagnostique Biologique el Parasitaire
PR TR Rt o _,3\.6;‘.‘\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris ¥

iopita

Date du prélévement : 17-10-2022 4 16:59 | M. BOUKDOUR Ali
Code patient : 2022101410 ’ Dossier N° : 2022101410
Né(e) le : 25-07-2011 (11 ans) |

AR

Analyses Résultats Normes Antécédents
iR HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)

Hématies 493 /mL (3.90-5.20)

Hémoglobine 135 g/dL (11.1-14.7)

Hématocrite 304 9% (32.0-45.0)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 799 1L (75.0-95.0)
TCMH 27.4 pg (25.0-33.0)
CCMH 343 % (31.0-37.0)
GLOBULES BLANCS 7710 /mme (4 000-14 500)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Neutrophiles 46.0 % soit 3 547 /mm? (1 000-9 000)
Eosinophiles 3.0 % soit 231/mm? (50-850)
Basophiles 0.3 % soit 23 /mm3 (10-240)
Lymphocytes 411 % soit 3169 /mm? (1 000-4 800)
Monocytes 9.6 % soit 740 /mm3 (150-1 300)
Plaquettes 225000 /mm? (150 000-463 000)
Ferritine 27 ng/ml (15-250)
(Abbott/Architect)

BIOCHIMIE SANGUINE A%
Protéine C-réactive (CRP) 1.5 mg/L (<6.0) : \
(Architect /Abbott) ) ‘ ( \

: X )]

PRt > 2. ML T R i
i < VITAMINES S ,-,:.\:}ﬂ /
25-(OH)-vitamine D (D2+D3) 10.20 ng/ml v gt W g¥ "‘\/
(Architect/Abbot) 2550 nmoll

Interprétation : . ==
197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 1/3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
/ 24N .( A - immunologie Générale Bactéri et Virologie Clinique
. R 619\")1 J}"JUJ Diagnostique Biologique e rasitaire
L_.?h_\\ ;,.w‘ a_\ \’,'.L.A;.ll. D.U Assurance Qualité en Biologie Méc le de L'Université de Parisy

Ex. Attaché des Hopitaux de France

2022101410 - M. Ali BOUKDOUR
Valeurs de référence : 30-80 ng/ml

Insuffisance 1 10-30 ng/ml
Déficience : <10 ng/ml
Toxicité :>100 ng/ml
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197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 2/ 3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Universite de REIMS des Specialites Bic
e ' Immunologie Généra

2022101410 - M. Ali BOUKDOUR

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Examen macroscopique

Aspect : Jaunatre claire

Examen cytologique

" Hématies : 0 ml (<1 000)

Leucocytes : 4000 ml (<10 000)
Cellules épithéliales : Rares
Cristaux : Absence
Cylindres : Absence
Levures : Absence
Parasites: Absence

Examen biochimique:
pH: 6.5 (5.0-7.0)
Albumine: Négative
Sucre: Négative
Corps cétoniques: Négative
Sang: Négative
Nitrites: Négative

Examen bactériologique
Numération des germes : < 10° UFC/ml
Examen direct — Coloration Gram : R.A.S

Cultures :

Stérile aprés 24 heures d'incubation

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 2961 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 3/ 3




