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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 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 Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que 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 teville dd
s0Ins.,
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre wbligatoirement jointes aux ordonnances,
-

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

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé Par ie médedin onsel de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre A la feuille de soins.
Reéducation :

"  Uentente préalable renseignée par le madecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

'y Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre J la feuille de soins.

Dentaire :

e 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 2 la feuifle de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprs 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 renseigneée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

~
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@ mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
a caractére personnel
MUPRAS
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A-A-215/2019
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Mutuelle de Prévoyanc. Ng W21-761220
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médscip
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Date de consultation : - Y

Nom et prénom du malade : -

Lien de parents : 0 Luisméme 6 Conjoint

Nature de la maladie : -ty

En cas d'accident préciser les causes et dirconstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer lag renseignements sous piconfidentiel 3 Mattention du

medecin conseil de ia Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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" RELEVE DES FRAISET HONORAIRES
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Docteur Zahra BEZAD
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Des Muscles et des Articulations
Diplomée de la Faculté de Paris
Echographie ostéo-articulaire

Expert Assermenté auprés des Tribunaux
Médecin Podologue
Réeducation Médicale

INPE : 101033397 - IF : 34155515 - ICE : 001919840000053

0537 7220 03 : W - bL I - (g0 dolw) Opj0 43 S
5, Rue Benzerte (Place Pietri) - Rabat - Tél. : 05 37 72 20 03



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES le CADUCEE

Dr. Mohamed Taoufik FELLAHI -Médecin Biologiste-
95/Bd Med V ,Hay Karima Salé - Tabriquet
Tél: 037 8525 88,
Patente.: 291961 23 | IF: 34180309

Facture 152068

SALE Le: 22/09/2022
Analyses éffectuées le: 22/09/2022
PO s ssanuw@mi 805 oo - Mme EL BOUNI IBTISSAM

Sur préscription du :Dr BEZAD ZAHRA

BOHBssisiscmumenepanas  THFDI0 AR OO TR0 O

Bilan:

VS=B30 CRP=B100 NFS=B80 NUCSL=B400
CCP=B400 FRH=B100 GOT=B50 GPT=B50
UREE=B30 CRE=B30 NFS=B80 250H=B450
CA=B30

Total : B 1830

Montant Net : 1900.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE NEUF CENTS Dhs 00 Cts
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LE CADUCEE

Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie - Inmunologie - Biochimie - Sérologie - Biologie de la reproduction - Auto - immunité

Dr. Mohamed Taoufik FELLAHI okl 385 deaa Sl

Médecin Biologiste . . v = o Apll) el paliaial Capla
Biologie de Qualité a Proximiteé

Edité le 23/09/2022 | Patient : Mme EL BOUNI IBTISSAM ,
1BF9199 | du 22/09/2022
' Médecin: Dr. BEZAD ZAHRA |
BIOCHIMIE SANGUINE
UREE 0,17 gl (0.1320.43)

(automate Hitachi 911)

CREATININE SERIQUE 7,2 mglL (62a12)
(automate Hitachi 911)

CALCIUM SERIQUE 100,89 mg/l (864105)
( autoumate hitachi 911 )

DOSAGE PROTEINE C REACTIVE (CRP)
(automate Hitachi 911)

Résultat : 39 mg/l (<a6mgl)

TRANSAMINASES SGOT/ASAT 19,0 Ul (<2a40)
(automate Hitachi 911)

TRANSAMINASES SGPT/ALAT 27,8 ul/ (<a40)
(automate Hitachi 911)

Tous les résultats sont contrélés par le biologiste

05 37 86 68 71. Lusill 05 37 85 25 88. iyl —Su iS4l Ay S o . ualdd) 2aaa £50L5,95
95, BD.MED V. HAY KARIMA Té| : 88 25 85 37 05/ Fax: 71 68 86 37 05
Patente:23 611929 -IF:09 03 18 34 - ICE: 001769619000062 - INPE: 103061644



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LE CADUCEE

Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie - Immunologie - Biochimie - Sérologie - Biologie de la reproduction - Auto - immunité

Dr. Mohamed Taoufik FELLAHI &?_xbul'l (a5 dasa gSall
Médecin Biologiste Llall el b oaliaia) il

Biologie de Qualité a Proximité

Edité le 23/09/2022 [P — .
1BE9199 Patient : Mme EL BOUNI IBTISSAM
| du 22/09/2022
| Médecin: Dr. BEZAD ZAHRA

VITAMINES

VITAMINES D2/D3 (25 HYDROXY-VITAMINED)
( MAGLUMI 800)

Résultat: 38,92  ng/ml (30-100)

Tous les résultats sont contrélés par le biologiste

05 37 86 68 71. _usSlill 05 37 85 25 88. wiilgdl i puli —day S A . Gualdd) daaa £5L5,95
95, BD.MED V. HAY KARIMA Tél : 88 25 85 37 05/ Fax: 71 68 86 37 05
Patente:23611929 -IF:0903 18 34-ICE:001769619000062 - INPE: 103061644
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LE CADUCEE

Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie - Immunologie - Biochimie - Sérologie - Biologie de la reproduction - Auto - immunité

Dr. Mohamed Taoufik FELLAHI ?_xb\.il\ (_g,}é,:. dana ﬁ;&\
Médecin Biologiste bl cdlladll G paliaidl Cunla

Biologie de Qualité a Proximité

Patient : Mme EL BOUNI IBTISSAM
‘ du 22/09/2022
Médecin: Dr. BEZAD ZAHRA

AUTO-IMMUNITE

Edité le 23/09/2022 1BF9199

FACTEUR RHUMATOIDE
Résultat: Négatif
RECHERCHE DES AUTO- ANTICORPS ANTI- PEPTIDES CYCLIQUES CITRULLINES:

( Maglumi 800 )
Résultat: 6,527 U/ml (0-17)

RECHERCHE DES AUTO-ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES
(Recherche par IFI sur HEP2)

Résultat : <80 (<80)
Commentaire : Recherche négative

Interprétation

Négatif:<80

Un résultat négatif ne permet pas d'écarter un éventuel auto-anticorps
anti- SSA sl le contexte clinique est évocateur.La recherche spécifique
des anti-SSA peut etre prescrite en complément des anticorps
anti-nucléaires.

<80:Négatif

=80:seuil de positivité, résultat non significatif

=160-320:taux peu élevé

>320:taux élevé

les résultats sont & interpréter en fonction de I'aspect, de l'age et

des signes cliniques.

Tous les résultats sont contrélés par le biologiste

05 37 86 68 71. Luslill 05 37 85 25 88. ilgl) —Suw- Sy ki ~Has a . Gualdl) dasa £)U,95
95, BD.MED V. HAY KARIMA Tél : 88 25 85 37 05/ Fax: 71 68 86 37 05
Patente :23 611929 - IF : 09 03 18 34 - ICE : 001769619000062 - INPE: 103061644
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LE CADUCEE

Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie - Immunologie - Biochimie - Sérologie - Biologie de la reproduction - Auto - immunité

Dr. Mohamed Taoufik FELLAHI oMl (38 deaa HgSall
Médecin Biologiste Aghall ol 3 alisia) cua

Biologie de Qualité a Proximité

Edité le 23/09/2022 1BF9199 Patient : Mme EL BOUNI IBTISSAM
! du 22/09/2022 '
| Médecin: Dr, BEZAD ZAHRA

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
( CENITAC F ( NIHON KOHDEN)

Hématies 4,81  Millions/mm (3.845.4)
Hémoglobine 12,7 wdl (12 a415.5)
Hématocrite 44,0 % (37 a 47)
VGM 9] u3 (822498)
TGMH 26 pg L (26435)
CGMH 29 % L (31a36)
Leucocytes 5000 /mm? (4000 a 10000 )
FORMULE
Polynucléaires neutrophiles 515 % (50a75)
sl 2575 /mm’ (1800 a 7500)
Polynucléaires éosinophiles 2.9 % (0a4)
t 145 /mm?® (400 4 800)
Polynucléaires basophiles R L T (0a2)
o 75 /mm? (¢ 2200)
Lymphocytes 28 % H (20240) )
- 2140 /mm? Z*‘
Monocytes 1,3 % L
i 65 /mm?
PLAQUETTES 170 Mille/mm?

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS lére heure 15 mm
VS 2¢me heure 38 mm

Tous les résultats sont contrélés par le biologiste

05 37 86 68 71. Luslil) 05 37 85 25 88. citlgd) —Su i li —Aa S > - Qualdll dasa £)15,95
95, BD.MED V. HAY KARIMA Tél : 88 25 85 37 05 / Fax: 71 68 86 37 05
Patente:23 611929 -IF:09 03 18 34 - ICE: 001769619000062 - INPE: 103061644



