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Conditions générales : ) 3@ Maladie O Dentaire ) Dpth#e ) D Autres
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. Cadre réservé aJ'adhérent (e) ~
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. C ) ) () f
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cansultation Metrioule:: "
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgu\:ale. soins dentaires spéciaux, @ Actif p e Pensionné(e) D;, JAUWE“! """"""""""""""""""""""""""""""" SRR
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom 'Lz_f_[‘-:){.)_) Jj__)f\l ....................................... e
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=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de BN e PR & otttk r J
soins. Adresse ... l. (i j LAALNN, X - {.A 73(..!..1_‘&.,[ ...............................
Pharmacie :
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=  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 :

4 5 5 f Avenue ’-ﬁmr.e
Cadre réservé au Médecin 6./ — - ~
- - - - Rabat
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=  La facture 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.

Cachet du médecin :
-

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 |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
réeducations.

. Nature de la maladie :

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

= Ed cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ensagrkrﬁrﬁévso’&' ph Lnﬁﬂenuel &fl'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle. «-...____ﬂ"¥ = o )
-

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

e I

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait &: Le: . . TR Lo

=  Lafacture doit étre 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 &tre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. 4

Adresses Mails utiles l

0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut - : adhesion@mupras.com

—=~n~husinues & 'égard du traitement des donnée:
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant 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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LABORATOIRE AL KHAWARIZMI D'ANALYSES MEDICALES

21.Av. Lalla Asma, Résidence Doukkali - Tabriquet - Salé Tel: 05 37.85.57.17 - Fax:05.37.85.67.22
IGR : 36512130 CNSS : 2467935 ICE : 001639828000003
PATENTE : 29005907 I.F:36512130 I.N.P : 103000964
22210280014
Facture N° : 22210280014 Editéle: 28/10/2022
Medecin : LAHBABI Organisme :
Pour : Mohammed EL HADDAD
FACTURE
Lbellé analyse Description
ECBU 90 IONOGRAMME SANGUIN 200
ANTIGENE PROSTATIQUE SPECIFIQUE 300
Le nombre de B 590.00 B + Prelevement
Montant total du dossier 815.60 Dh
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LABORATOIRE AL KHAWARIZMI D'ANALYSES MEDICALES

Dr NEJJAR.S SPECIALISTE EN :

Medecin Biologiste BIOCHIMIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE-HEMATOLOGIE
. IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE-PARASITOLOGIE

Enregistré-le :  28/10/2022, 4 10:49 Mr EL HADDAD Mohammed
Dossier N°:  2221028-0014 Date de naissance : 01/01/1935
Editer le : 29/10/2022
Dr LAHBABI
IONOGRAMME
SODIUM _ 144.00 mEq/ (VR:135.00 a 145.00)
Electrodes spécifiques (Konélab)
POTASSIUM 4.30 mEg (VR:3.50 4 5.00)
Electrodes spécifiques (Konélab)
CHLORE 103.00 mEqn (VR:95.00 4 105.00)
Electrodes spécifiques (Konélab)
BICARBONATES 26.00 mEq/ (VR:22.00 4 29.00)
Carbon Dioxide (Konelab)
CALCIUM 97.0 mgn (VR:84.0 4 102.0)
Arsénazo III colorimétrique (Konelab) 243  mmoll (VR:2.10 4 2.55)
PROTIDES 75.0 ¢ (VR:64.0 2 83.0)
Biuret colorimetrique (Konelab)
Calcémie corrigée par la protidémie 95.21 mgn (VR:84.00 2 102/00)
2.43 mmol/l
GLYCEMIEajeun 1.06 ¢ (VR:0.70 4 1.10)
CHOD - PAP Colorimetrique (Konelab) 588 mmoll (VR:3.89246.11)
UREE 0.30 m (VR:0.10 4 0.50)
Enzymatique (Konelab) 4.98  mmol1 (VR:1.66 4 8.30)
CREATININE 11.00 mg1 (VR:6.00 a 12.00)
Cinétique (Konélab) 97  umoll (VR:53 4 106)

MARQUEURS ANTIGENIQUES

ANTIGENE PROSTATIQUE SPECIFIQUE
P.S.A total - 3.48 ng/ml (VR: < 24.00)

( Chimiluminescence )

Pour des valeurs de PSA total entre 4-10 ng/ml
il est recommandé de demander le rapport PSA libre/PSA total qui permet de faire
la part entre hyperthrophie benigne et tumorale




LABORATOIRE AL KHAWARIZMI D'ANALYSES MEDICALES

Dr NEJJAR.S SPECIALISTE EN :
BIOCHIMIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE-HEMATOLOGIE
Medecin Biologiste IMMUNOLOGIE-TOXICOLOGIE-SEROLOGIE-PARASITOLOGIE
22210280014 Client ; mr EL HADDAD MOHAMMED
Medecin Dr LAHBABI Page :2

CYTOLOGIE / BACTERIOLOGIE DES URINES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Aspect des urines _ clair
CHIMIE
Protéines___ Négatif
Glucose _ Négatif
Corps cétoniques___ Négatif
Sang Négatif
Nitrite. Négatif
PH _ 6.0
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Hématies 1.00  /mm3 (VR: < a10.00) *
Leucocytes 1 /mm3 (VR: <& 10)
Cellules Epithéliales_______ Rares
Cristaux_ Absence
Cylindres__ Absence
Parasites__ Absence
CULTURE
Sur milieu BCP Négative

Fin




