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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 serie.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

» 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.

=  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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

» Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jpindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable rense:gn‘é sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a 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:

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. y

Adresses Mails utiles

o

Réclamation . contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@®mupras.com
O 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 a 'égard du traitement des donnees

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
l
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Matricule 3:&’1(;% ""‘/,.l-l L A% s YC’ \‘L‘ Syl
() Actif (O Pensionné(e) ,g.&ubre ...... RE Q A T s BT
Nom & Prénom : L R SK ............. \.. OUQ\\7£\

Date de naissance : RJO /05 / ,ﬁ/ S, ....................................................................

Adresse :

C] Autres |

Société : .%

“Cachet-du-médecin, :

’!Natug\n:dde la fhaladie : ;..a’ﬁzl ...................................... ',

Af'fectlun Idﬂgua durée ou chronique : (] ALD [:] ALC Pathologie © .cveoeieieeeee e
\;,-. N—

-Enﬁfs daccldenc préciser les causes et CIPCONSLANCES : ...cocvvrreerrneernserennsesinns T
Daﬁ"s'?ﬁ"!’a?w le~maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cadre réservé au Médecin —

L|en Sﬂarer\té ;

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declz?e/

avoir pris ¢ e de Jg claus protection des données pepsonnelles.
Faita:..... aﬁgk éiﬁﬁ?ﬁlﬁﬂﬁ

2 //1
Signature de I'adhérent(e): ....... ®
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Collagéne - Acide hyaluronique Sy chets
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Lot:
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‘:‘-L'J‘} ‘\:‘.*h'“ Qw ‘-"J"'u B Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB WL i B
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
EX. : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

{Assu ré J

IMatricule (

Bénificiaire | LASKY TOURIYA

o .
Prise en charge N° | CHEMLALI FATIHA

| FACTURE N° [6124 | |Facturéte: | 091112022

Analyses :

FROTTIS CERVICO-VAGINAL B 200
Total analyses : 350,00 Dh |

Prélévements :

Total Prélévements : { 0,00 Dh |

[
Total<<B>>| | 200 | Soit un montant total : 350,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11514 531 90002
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ddad) ;"..*h“ <ol ‘-"J'*l‘ s Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB B i

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

l Assuré

|
Matricule J‘

'Bénificiaire LASKY TOURIYA
[Prise en charge N° | CHEMLALI FATIHA
' FACTURE N° 6123 | [Facturéle: | 09/11/2022
Analyses :
NUMERATION FORMULES PLAQUETTES B 80 |
VITESSE DE SEDIMENTATION | B 30 |
GLYCEMIE A JEUN B 30
. HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE | B 100
l UREE B 30 |
| CREATININE B30 |
. CHOLESTEROL TOTAL B 30 |
CHOLESTEROL HDL B 50 | |
CHOLESTEROL LDL B 50 | |
TRIGLYCERIDES | B 60 | |
THYREOSTIMULINE (TSH US) B 250 | |
VITAMINE D B 250 |
Total analyses : 1 325,00 Dh J
Prélévements :
Sang
Total Prélévements: | 20,00 Dh

g T

Arrétée la présente facture A la somme de :

MILLE TROIS CENT QUARANTE CINQ DIRHAMS

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002



LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : LASKY TOURIA Docteur :

Age :64 ans Date de réception : 09/11/2022

) Code Patient : 32VY8039
Organisme : LABO DU MAGHREB

Organe : Col utérin.

RENSEIGNEMENTS CLILNIQUES : ménopausee depuis 9 ans

Le f-ottis monocouche réalisé montre un fond parsemé de rares noyaux nus, des polynucléaires
neutrophiles et de squames annucléées.

Il renferme une exfoliation cellulaire pavimenteuse assez abondante, elle est constituée de rares
cellules superficielles le plus souvent et intermédiaires ou encore parabasales. Ces éléments sont
isolés ou groupés en amas avec un aspect général cyanophile. Ces éléments présentent le plus
souvent des altérations nucléaires ; on note une hypertrophie nucléaire assez répandu sans
hyperchromatie et sans anomalie du pourtour avec un aspect binucléé, assez fréquent avec un
aspect vaguement vacuolaire et sans individualisation de dyskératose sans caractére suspect de

malignite.

A ces éléments, on note des éléments d'ordre metaplasique, sans individualisation de cellules
cylindriques.

COMNCLUSION : - Frottis régressif de type intermédiaire avec des altérations nucléaires dont

la nature dystrophique est probable
- Un contrdle dans 6 mois est souhaitable
- Absence de cellule maligne sur ces prélévements

Signé : Dr. F.SEKKAT

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1,Rue Chatila 2éme étage -Casablanca , Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
E-mail :laboratoireibnkhaldoun@gmail.com o
[.F: 01085932 - PATENTE : 34772143 - ICE : 0016 76 411000013




dadadl ;-:.-J’J‘ < Mdould ‘-"J"“ P Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB DIPLOME DETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

T —————
Préscripteur : CHEMLALI FATIHA l\ll‘l“ 211091625 du @ 09/11/2022

Dossier N° :

Prélévé a : i Page: 3

~ Compte Rendu d'Analyse
VITAMINES

30 (02/11/2021)
25 OH Vitamine ( D2 + D3) 23 *  ng/ml (30 4 80)
(Tech ELISA)

211091625

L]
Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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1-.'.-‘1-‘-”.3 ;:'.-J’J‘ <O Ndould UJ"'U Jrec ) Dr SEKKAL NABIL

PHARMACIEN BIOLOGISTE

LA B o RATO I R E D U M AG H R E B DIPLOME D'ETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES RO HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Préscripteur : CHEMLALI FATIHA
Prélévé a 5 % Dossier N°: 211091625 du : 09/11/2022
__ Compte Rendu d'Analyse Page: 1

NUMERATION GLOBULAIRE

GLOBULES ROUGES 4,10  Millions/ml  @40454)
HEMOGLOBINE 11,5 ° g/100ml (124 16) 16 (02/112021)
HEMATOCRITE 38,0 % (37 4.46) 3.7 010
VGM 93,0 u3 (80 a95) 8.0 0112021)
TCMH 28’0 pe (27432) 29.0 (OU1172021)
CCMH 30,0 " % (31 a36) 34,0 (021112021)
GLOBULES BLANCS 4100 /mm3 (4000 a 10000) 4600 (02/112021)

NUMERATION LEUCOCYTAIRE

P.Neutrophiles (PNN) 60 % Soit 2460 /mm3 (2000 - 7500) s o0
P.eosinophiles (PNE) 2 % Soit 82 /mm3 (0 -400) 2o
P.basophiles (PNB) 0 % Soit 0 /mm3 (0 -100) o 112021)
Lymphocytes 34 %  Soit 1394 /mm3 (1500 - 4000) 36 112021
Monaocytes 4 % Soit 164 /mm3 (0 - 800) 4 ©@mn0
PLAQUETTES - 190000 /mm3 (150000 - 400000) 186000 021172021

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 ére heure................ 16 ° mm (<al0) 21 (021172021
2 é¢me heure................ 34 " mm (<a20) 4 (0112021
211091628
u“IATﬁl‘RE ki

—Fsrkicuni - Cazablance
T, 39.51.00/3951.21

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002




dadall y &) Ol il s
LABORATOIRE DU MAGHREB

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47

Dr SEKKAL NABIL

PHARMACIEN BIOLOGISTE
DIPLOME D'ETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Préscripteur : CHEMLALI FATIHA

Prélévé a s i

IR

Dossier

N°: 211091625

MADAME LASKY TOURIYA

du : 09/11/2022

Page: 2

~ Compte Rendu d'Analyse

GLYCEMIE A JEUN
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

UREE
CREATININE
CHOLESTEROL TOTAL
CHOLESTEROL HDL
INTERPRETATION
Femme
>(.65g/1 Pas de risque
045406521 Rique modéré
<0.45¢/1 Risque éleve
Homme
>0.55¢/l Pas de risque
0352055g1 Rique modeéré
<0.35¢/1 Risque élevé
CHOLESTEROL LDL
Interpretation:
Optimal <1 g/l
Presque Optimal 14129 g1
Limite supérieure 1.3021.59 g1
Risque €éleveé 1.60a1.89 g/
Risque trés ¢levé >1.90 g/l
TRIGLYCERIDES
TSH-us
(Tech. EIA/ABBOTT-AXSYM)
Interpretation :
Adultes :027- 42
0-3 Jours 15.17-14.6
4 -20 Jours 1043 -16.1
2 - 12 mois :0.62 -8.05
2-6 Ans :0.54 -4.53
7-11 Ans :0.66-4.14
2-19 Ans :0.53-3.59
Adultes :027- 42

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S.

BIOCHIMIE
1,06 g/l
5,50 %
0,22 gl

8,8 mg/l
1,77 g/l
0,52
1,03 g/l
1,07 gl
3,300 pUl/ml
' ABIRATORE
pr.

0.70a1.1)

(44a6)

(0.10 2 0.50)
(5a12)

(0.52a2)

(05a2)

PPN
fodmbf W37

£ \J ' \
L Nabil

1,00 (02/11/2021)

5,25 (02/112021)

0,30 (02/11/2021)

9,2 (02/1172021)

1,76 (021172021}

0,54 (02/1172021)

1,08 (02/1172021)

0,67 (02/1172021)

3,790 (02/1172021)

N° 2353481 - Banguadopulaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002



