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

Conditions générales

g Le cadre réservé & adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie !

. La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopeédiques ains
Jue pour tous les actes effectués en série ‘

. En cas d’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d*
soins
-

Pharmacie

e Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiclogie
-

et Biologie |
|
|

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre

jontes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

pli confidentie! du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

s mutuelle

Cpiique

< L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Fopticien sont a joindre & la feuille de soins.

Reeducation
-

tentente préalable -enseignee par ie médecin prescripteur est exigée avant e début des séances de

rééducations

. Pour le rembaoursement, ia Tactui € et le calendrier des séances effectudes sont 3 joindre a la feuilie de soins

OCentaire :

- P 3
En ca; de prothises u de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
vbligstoire avan? e cebet de traitement

» La Factin . oot ¢ire jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radic-ap02s 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 renouvelee tous les 6
maois

Adresses Mails utiles :

Réclamation contact@mupras.com :

Prise en charge pec@mupras.com i

Adhésion et changement de ctatut adhesion@mupras.com |

|

|

|

La MUPRAS garantit le respect de la ol n* 09-08 relative a ta protection des perso

{ du traitement des donnéesy

on CNOP N° : A-A-215/2019

i

fav orisat

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévovance
& d'Actions Sociales
de Roval A Maroc

N w21-766135

'*’%;’” MUPRAS

U maladie U pentaire U optique \_ UAutres
R Cadre réserve J‘i’ﬂdhi‘f(’n‘ ((’) e e ‘“E’ g e R T
Matricule 5 é Z" Société 2 vassrbosssre osorseseebemess

Actif L_: Pensionné(e) ] Autre

S PACHI2. . /(ﬁ-ﬁ.r/y
RJA/Llo2 ) LFFf ..
UCLLA\B

Nom & Prénom

Date de naissance

Adresse ’28.&1 )\/(—‘(9— C,E_S 5 G()L_;@S -
WWB NSRS Brow.SEoaR A .
Tél : D % 5%5 l 2’-1()!:” des frais engagés

——
Cadre réservé au Médecin ~—— umm——
e | |\
\ <
Cachet du médecin : \ ) N7

L ¥
e

Date de consultation : ] /- O—>‘ 4 A \’LOPLF\' : e R d ‘ ',.'
Nom et prénom du malade DES-ST)L‘ OL— . V\(\Lﬂ!\- ‘

™ "
Lien de parenté ./ Lui-meme @ Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

T

O Enfant

-

Nature de la maladie

Dans le cas ol ia maladie aurait un caractére confidentiel
médecin consell de la Mutuelie

communiquer les renseignements sous piconfidentie! i 'attention du

Fatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris com'a ce#e la clause relativg a la protection des données personnelles,
Fait a : : “3 St e~ ))/l{ / Lb

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .. o= 5|

Dates des | Natures des } Nombre et | Montant détaillé | Cachet 8 Signatére du Meédecin |
_Actes Actes | Ceafficient | _des Honoraires 16 ¥ u.r ent des Actes
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EXECUTION DES onnowumcﬁ@ ) ]

Cachet du Pharmacien
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Date Montant de la Facture
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525 22AUXILIAIRES MEDICAUX
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I ———
Soins | AM PC M |V | des Honoraires
i L. N T BBl B |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important
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#
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Ryad QAo
Oncolo{:.ia Clinic ﬂf\ Lagl<iil (ALY
Date : OQ) /f\/ZOQ.-Q—

BILAN BIOLOGIQUE
Nom et Prénom : (\’[\C”SQ\&DL_WLM

Service : [JHDJ  [Consult-Urg [IHospit [Réa [IHémato
di NFS - Pq '] Hémog. Glyquée [J Troponine
Groupage - Rh C] Calcémie [1 Pro-BNP
D RAI [l ASAT - ALAT [] Cortisolémie 8h
O TP-TCK | BC-BN-BT 0 BHCG
71 INR T Gamma GT L aFP
] Fibrinogéne O PAL . [ ACE
[1 D-Dimeres [l Cholestérol "““ NE‘A 125
[l Ferritine 0 LDLH \,) g h\-‘-\ m\t daf‘q Ail9-9
1 CRP 0 Trigl ﬂ 15-3
“‘s 15 Vet pSAT

O VS 0 V|tam|qg9[313d2 25 Togate? §

8 037 [l ECBU
U PG [0 TSH Té‘ : :
[l lonogramme 1 LDH [l Hémoculture
] Urée - Créat. 7 Lipasémie L) Copro-parasito
01 Glycémie 01 Amylasémie des selles

4 R
Autres :
\- .

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - GSM : 06 62 09 54 15/06 62 09 54 26




Oncologia C||n|c

Ryad

N

(Vé LIQQ-ISJ.LU ALY

Date : A}//(L/?-Orl-(\-

Nom et Prénom : ...§..)

BILAN BIOLOGIQUE

[T D R T T F R PP T T PP TP P

Service : [JHDJ [ Consult-Urg [Hospit [JRéa [IHémato
M NFS - Pg *1 Hémog. Glyquée (] Troponine
Groupage - Rh 2 Calcémie "] Pro-BNP
[] RAI 1 ASAT - ALAT *1 Cortisolémie 8h
[ TP-TCK ' BC-BN-BT [l BHCG
T INR (] Gamma GT U aFP
[1 Fibrinogéne [l PAL [l ACE
[l D-Dimeres [1 Cholestérol 0 CA125
[1 Ferritine [1 LDL, HDL [l CA19-9
1 CRP 0 Triglycérides 0 CA15-3
O VS [ Vitamine D L PSAT
0 PCT 0 TSH [l ECBU
1 lonogramme "1 LDH [ Hémoculture
,g\ Urée — Créat. 1 Lipasémie [l Copro-parasito
] Glycémie [ Amylasémie des selles
([ i hetd édeci \
Autres : lidi - o;&gf%g;arf et-cac et du Médecin
. ﬁmafsg%tm NALTSE MEDICAES ™ ”
N B,

‘3580507

N

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - GSM : 06 62 09 54 15/06 62 09 54 26
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| " Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

afag

Qualité

! Labaratoire certifié SO 9001V.2015 [srwon cexrmcanon
‘ ; Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. : /
| Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J 7

e

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

LI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
— Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

FACTURE N° :221100299

CASABLANCA le 18-11-2022

Mme MESOUDI Samira
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0111 Créatinine B30 B
0182 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 140
TOTAL DOSSIER : 180.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingts dirham .

Code INPE : 093000214
AWRB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 g
240, Bd Brahim Roudani (ex R d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (dauast! Gayla) Lilas,d) ewal ! g ls 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 61 F 54 84 « Urgences : 0668 181182 « E-mail : labo " om
F : 18801592 E 28083000020 » CNSS : 4881008 « CODE INPE : 093000214
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
: Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015
| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. C
| Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI Diplome universitaire de qualite en sciences de la santé

Diplome d'hygiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

sur rendez-vous
Date du prélévement :09-11-2022 4 10:30 | Mme MESOUDI Samira
Code patient : 2209060060 ~ Dossier N° : 2211090020
Né(e) le : 07-08-1972 (50 ans) | Prescripteur : Dr Z. BOUCHBIKA

UL

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"”

13-10-2022
Hématies : 4.43 M/mm3 (3.90-5.40) 4.62
Hématocrite : 3450 % (35.50-45.50) 35.50
Hémoglobine : 12.30 g/dL (12.00-15.60) 12.60
VGM : i 78 fL (80-99) 77
TCMH : 28 pg (27-34) 27
CCMH : 36 g/dL (28-36) 35
Leucocyies : © 1820 /mm3 (3 9G0-10 200) 4 680
Polynucléaires Neutrophiles : 34 % 55
Soit: : 619 /mm3 (2 000-7 500) 2574
Lymphocytes : 58 % 36
Soit: 1056 /mm3 (1 000-4 000) 1685
Monocytes : 4.9 6
Soit: 73 /mm3 (<1 100) 281
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % 3
Soit: 55 /mm3 (0-600) 140
Polynucléaires Basophiles : 1 % 0
Soit: 18 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 239000 /mm3 (150 000-450 000) 291 000

Valide par : Dr. BENM.'_LOUD Loubna

N | e g{_.aJ.JEE.:L.;S
*aewcmesom ANALYEAE :
dani ¥
el 0522 825 ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca, (3.l _-4}-" |_)5;}2‘0Q§d7 2§ 7(5 25 0 ;25,316{
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 » Urgem:es D668 181182 « E- .: 3i '.;_g‘ ’I- a mail.com

18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INF

Page 1/ 1
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001V.2015
' Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
‘ Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :221100154

CASABLANCA le 09-11-2022

Mme MESOUDI Samira

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 W)
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Ma _ Casablanca. (5aguadl 4.”..3) _,'W.-‘:_J? eaal ol g ,LL . 24C
Tel : 0522 2578 25/ 0522 25 39 61« Fax : 0522 38 84 Urgences 0668 181182 « ail : labosqalli@gma
F:188 8 1728083000020 « CNSS : 4981008 » CO EE 02
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laboratoire certifié 1SO 2001 V2008 [ wca crarmcarea |
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste 7j0urs/7
aboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
SQALLI Diplarne universitaire de qualité en sciences de la sante
[Sostuzes Meoicaiss] Diplome d'hygiéne haspitatiere et prévention des infections nosocomiales

Préldvements a domicile
sur rendez-vous

Edité le : 18-11-2022 Mme MESOUDI Samira
Date du prélévement :18-11-2022 a 16:12 Dossier N° : 2211180024
Code patient : 2209060060 Prescripteur : Dr Z. BOUCHBIKA

Né(e) le : 07-08-1972 (50 ans)

D OREE R

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologigue du patient(e)"

09-11-2022
Hématies : 4.39 M/mm3 (3.90-5.40) 4.43
Héematocrite : 34.30 % (35.50-45.50) 34.50
Hémoglobine : 12.50 g/dL (12.00-15.60) 12.30
VGM : 78 fL (80-99) 78
TCMH : 28 pg (27-34) 28
CCMH : 36 g/dL (28-36) 36
Leucocytes : 6 050 /mm3 (3 900-10 200) 1820
Polynucléaires Neutrophiles : 64 % 34
Soit: 3872 /mm3 (2 000-7 500) 619
Lymphocytes : 27 % 58
Soit: 1634 /mm3 (1 000-4 000) 1056
Monocytes : 8 % 4
Soit: 484 /mm3 (<1100) 73
Polynucléaires Eosinophiles : 1 % 3
Soit: 61 /mm3 (0-600) 55

Page 1/ 3

240, Bd Brahim Roucani {ex Route o’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3agasdi \,!)b] oHanpt panln gyls 240
Tel: 0522 2578 25/ 0522 25 39 61 » Fax : 0527 98 84 94 - Urgences : 0868 181182 -« E-mall  schad43@menara.mp

IF - 18801592 « TP : 35805014 « ICE | 001728083000020 « CNSS 4981008
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laboratoire certifié ISO 9001 V2008 —r
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste 7jours/7
Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
s l Diplame universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipiame d'hygiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préldvoments & domicile
suUr rendoz-vous

2211180024 - Mme MESOUDI Samira

Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit: 0 /mm3 (0-150) 18
Plaquettes : 211000 /mm3 (150 000-450 000) 239 000

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

13-10-2022
Urée 0.29 g/L (0.15-0.42) 0.27
(Dosage UV enzymatique - Konelab 30 - Thermo fisher) 4.83 mmol/L (2.50-7.00) 4.50
0.5 3 e
041 W ceossnises _— S
8:; 0.27 o |
0.3
0.2
0.1
0.1 t
13-10=22_ - — 48 e SRR | Rk |y
13-10-2022
Créatinine 8.2 mg/L (6.0-11.0) 74
(Créatine Enzymatique -Respons 920 Diasys) 72.6  umol/L (563.1-97.3) 65.5
193 Créatinine
i . e R y il MR AL
18[1) 8.20
go {740 S —
6.9
58 T T et
4.8 4
13-10-22 18-11-22
Page 2/ 3

240, Bd Brahim Raucani (ex Route o'El Jadica) Maarit Extension. Casablanca. (3aasdl Gupl) Lilsgp!) eastyl s4ld 240
Te. . 05222578 25 /0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 - Urgences : 0668 181182 - f-"‘n | schadZ@menara.ma

IF - 18801592 « TP . 35805014 « ICE | 001728083000020 « CNSE 4981008
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO S001 V2008

e Or. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste 7jours/7
PG ONe Faculté de medecine et de pharmacie de Cesablanca

SALLI | Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante

Diptorme d'hygiene hospitatiere et prévention des intections nasocomiales

Préléverments a domicile

sur rendoez-vous

2211180024 - Mme MESOUDI Samira

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

13-10-2022
Clairance: 79 mbL/min (>60) 88
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)

Classification de la maladie rénale chronique :

G1 : Clairance normale : > ou =a 90mL/min

G2 : Clairance légérement abaissée : 60-89mL/min

G3a : Clairance légérement abaissée a modérément abaissée : 45-59mL/min
G3b : Clairance modérément a sévérement abaissée : 30-44mL/min

G4 : Clairance séverement abaissée ;: 15-29mL/min

G5 : Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Page 3/ 3

240, Ba Brabim Roucani (ox Route d°EL Jadiga) Maarif Extension. Casablanca. (Jaasd] Gupl) gl mantyl gLl 240
Tel . 0522 2578 25 /0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 04 - Urgences : 0668 181182 « E-mail sghad3@menara ma
IF  18BO1592 « TP : 35805014 - ICE ' 001728083000020 » CNSS - 4981008



