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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin 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.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en tas .dé prothéses ou'de traitement canab:res

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC.:

® La déclaration de maladie chronique doit€tre rensmgnee par le medecnn prescmpteur et renouvelée tous les B

.\f-,

mois.

PR S .

Adresses Mails utiles
0  Réclamation

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

o

Prise en charge
0 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 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N? P19-0005824

O Maladie O Dentaire O Optique O Autres

Cadr‘ef?_gve dhérent (e) QL
Matrictile 1. ;. N Mt Sociéte :

O Actif O T R SRS T — J ...........
Nom & Prénom : .\ -QAMMF&WJ Date de naissance :....! 6 /5 / C .................

Adresse : C QL‘-K ..... AQ)@M ‘ﬁ LA”Z—M(L ......... 1q ‘7 ..... L\ 2 ......................
066 d\—d&u‘qeg ..... Total des fralsféh‘[:;ag‘es @4 C)O '\f/' Z 2 %39‘;..5\

A7)

Cadre réservé au Médecin : —— - f

Cachet du médecin : &, N

Date de consultation : ............. o
Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les Causes et CIFCONSEANCES : ........cocvveeiueieeiieecireeeeieeesneeeesseseessessessnsssmseesanas

Dans le cas o0 la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnajssance ‘d;v,lg rfzuge )e'f’t{‘f‘} ‘aia?:otectmn des données per‘sonnelle

Faita:...) A2 Le:..l%..... 412
Signature de 'adhérent(e] :.




—
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Hgnoraires | attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Dates des
Actes

o

ANALYSES - RADIOGRAPHIES - .. &>

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

— 1

D..l./.}f,’\}. le-z

A
S ey S
SYHOB AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

"RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

’ .
Le praticien est prié de,préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

v

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

t .
BOINSDENTAIRES | _Dcnts | Naturedes| oo ricient
Traitées Soins
e
CCEFFICIENT
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, 1A,
43._4?_‘ %_734
s 3 oo, By s MONTANTS
Aol [N
76‘(?\5 Q C G0 ; DES SOINS
8(x) ()8
D €&———>» G
8 QFQ U S
7 (¥ ) 7
s g | 8 DESUT
. T,ﬂ:'p‘v‘*” 5 D'EXECUTION
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A
B —_—
FIN
D'EXECUTION
N e ———————
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000
00000000 | 00DDDOOO
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —t
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
R
DATE DU
DEVIS
N
PRBE——
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Groupage Sanguin
T.P

TCK

Urée

Créatinine

NFS

PSA Totale

PSA Libre

Glycemie a jeun
Lonogramme sanguin
Spermogramme + culture

Bilan Lipidique
Transaminases
Dosage FSH LH

Sérologie chiamydie
et mycoplasme

UCBU + culture

Bilan Phosphocalcique
Acide Urique serique
CRP

Autres
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Laboratoire de Biologie Medicale Docteur Jamal FEKKAK
Genetique moleculaire . ) Radio-biologiste )
Radio immuno-analyse . Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémé de |'Université Paris VII
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

FACTURE N°® 2211040003
Mr Jamal BEN MOUSSA

Demande N° 2211040003
Date de I'examen : 04-11-2022

Analyses :
tRécapitulaﬁf des analyses
CN Analyse - Val Clefs

IPSAD IPrélévement sang adulte E25 E
JALAT (transaminase TGP) Bs0 B
ASAT (transaminase TGO) B0 B
ICholestérol B30 B
Calcium B30 B
(Créatinine B0 B
Groupe Sanguin E100 E
IGroupe Sanguin Double saisie EO E
IPotassium B30 B
[Triglycérides Bs0 B
IPSA Total 3300 B
ILDL Dosage direct B0 B
IProtéines totales B30 B
Urée B30 B
IGlycémie a jeun B0 B
[Sodium B30 B
IChiore B30 B
IAcide Urique B30 B
INF BRO B
KCholestérol HDL B0 B
Bicarbonates B40 B
[Examen ¢ytobactério des urines E200 E
TP B40 B
(ICA B40 B

Total deb B 1050 , = 2 Co
TOTAL DOSSIER : 1690 DH
Arrétée la présente facture & la somme de ! mille six cent quatre-vingt—dix dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.2?.86.04.97
05.22.86.04.97 : jusiai 06 59 27 33 92/ 05.22.86.03.36 : wasigdi-eluasadl )l ibeddiianll o dpyai Sl ¢ )iy Jlodl gL dugl
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK -
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Rr:ldio iml:nuno—cmalySe Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mr Jamal BEN MOUSSA DR : HAMID MAWFIK

Né(e) le : 06-03-1961 Adresse :307 RUE MOSTAPHA MAANI CASABLANCA

Dossier N° : 2211040003

Date de l'examen : 04-11-2022 Page 1/ 3 -

Prélevé le : 04-11-2022 07:46 en externe
Edité le :05-11-2022

cofrac , cecommion N .
N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
g o le symbole [AC]. -
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme -
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
29-08-2014
Leucocytes €] 11.10 milliers/ul  (4.00-10.00) 7.90
Hématies : (A% 3.62 millions/ul  (4.50-6.50) 4.22
Hémoglobine : (€] 12.2 grs/dL (13.0-17.0) 13.4
Hématocrite : A<l 359 % (40.0-54.0) 395"
VGM : [AC] 99.0 u3 (80.0-100.0) . 940
TCMH : 1cl 33.8 pg (27.0-32.0) 32.0
CCMH : 1Acl 34.0 g/ (32.0-36.0) 34.0
RDW : [ACl 13.2 % (11.0-16.0) 14.0
Polynucléaires Neutrophiles : 62.4 % 52.0
Soit: 6.93 milliers/mm3(2.00-7.50) 41
Polynucléaires Eosinophiles : 32 % 2.0
Soit: 0.36 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.16
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % 1.0
Soit: 0.08 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.08
Lymphocytes : 277 % 38.0
Soit: 3.07 milliers/mm3(1.00-4.00) T 3.00
Monocytes : 6.0 % 7.0
Soit: 0.67 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.55
Plaquettes : (*C] 429 (150-500) 228
HEMOSTASE
(Echantillon primaire : plasma citraté)
Temps de Quick Patient: 12.3 sec.
Temps de Quick Témoin: 12.2 sec. ’
Taux de Prothrombine 99 % (70-100)
(CS-2500 SYSMEX) .
Changement d'automate a partir du 16/05/2022.
TCA Temps témoin 25.0 sec.
TCA Temps patient 22.6 sec. (22.0-29.0)

(CS-2500 SYSMEX)
Changement d'automate a partir du 16/05/2022.

( fha /{ﬁ}l
L,«M/M

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax: 05.22.86.04.97
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Jamal BEN MOUSSA

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : HAMID MAWFIK

Né(e) le : 06—-03-1961 Adresse :307 RUE MOSTAPHA MAANI CASABLANCA
Dossier N° : 2211040003

Date de l'examen : 04-11-2022 Page 3/ 3
Prélevé le : 04—11-2022 07:46 en externe

Edité le :05-11-2022

cofrac . ccoimaron

N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur y le [AC].
aminases GPT (ALAT) Y 12 UIL (<41)
E sans PYP Cobas 6000® Roche)
MEDICAUX IMMUNO-HEMATOLOGIE
Groupe sanguin ABO B
(Filtration sur gel)
Rhésus (D) Positif
(Filtration sur gel)
MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
PSA Total [Ac 1.350 ng/mL (<4.100)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : 2éme jet
Aspect : Légérement trouble
Couleur Jaunatre.
Culot Faible
Recherche biochimique:
pH: 8.0 (6.5-7.5)
Sucre: Négative
Proteines: Negative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Examen cytologique (Automate Urised Mini)
Leucocytes : 54 p/uL (0-12)
Hématies : 4 p/uL (0-10)
Cellules épithéliales : 1 p/uL (0-5)
Cellules non épithéliales : 3 p/uL (0-2)
Cylindres : <1 p/pL (0-2)
cristaux: <1 p/uL (0-6)
Levures <1 p/uL (0-3)
Mucus 7 p/uL (0-264)

Examen direct :
Examen bactériologique

Cultures : Cultures stériles
(RC) : Résultat contrélé

Absence de germes

( ;74&/{ ﬁz;’z’
;M//«:ffﬂ
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Biologie de la Reproduction

Mr Jamal BEN MOUSSA
Né(e) le : 06-03-1961
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cofrac ACCREDITATION

Docteur Jamal FEKKAK .
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hoépitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : HAMID MAWFIK
Adresse :307 RUE MOSTAPHA MAANI CASABLANCA

Page 2/ 3

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par

N 8-3245
Portée disponible sur le symbole [AC]. .
g o ' BIOCHIMIE SANGUINE

mie a jeun [(AC) 1.02 g/l (0.74-1.09)
MEAM atique HK/GEPDH- Cobas 6000® Roche) 566 mmoll (4.11-6.05)
Urée (A€ 0.22 g/l (0.17-0.49)
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 3.66 mmol/l (2.76-8.08)
Créatinine [AC 10.8 mgl/l (7.0-12.0)
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) 95.6 pmol/l (62.0-106.2)
Acide Urique [AC 67 mg/l (34-70) -
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas 398.7 pmol/l (202.3-416.5)
6000® Roche)
Cholestérol total ¢ 1.54 g/l (<2.00) -
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 3.98 mmol/ (<5.17)
09-09-2014
HDL-Cholestérol [AC] 0.39 g/ (>0.55) 0.34°
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.01  mmol/ (>1.42)
LDL-Cholestérol (direct) (A€ 0.63 gL (<1.55)
(Enzymatique Colorimétrique - Cobas 6000® Roche) 1.63 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
-Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
—-Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 4 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
Triglycérides [ACIFC) 2.34 g/l (<1.50)
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 2.64 mmol/l (<1.70)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
Sodium (Na) 138 meEq/l (136-145)
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 138 mmol/ (136-145)
Potassium (K) (A 4.5 mEq/l (3.4-4.5)
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.5 mmol/l (3.4-4.5)
Chlore (Cl) A€ 107 mEg/l (98-107)
(ISE indirect Cobas 6000® Roche)
Bicarbonates 22.1 mmol/l (22.0-29.0)
(Enzymatique- Cobas 6000® Roche)
Calcium [AC] 95 mg/l (88-102)
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.37 mmol/l (2.20-2.54) ’
Protéines totales [A¢ 70 gl (44-87)
(Colorimétrique Biuret— Cobas 6000® — Roche) .
ENZYMOLOGIE
Transaminases GOT (ASAT) [Acl 14 Ul/L (<40)

(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)

/ ,r/f_t/{%

ot
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