RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPR AS )

Déclaration de Maladie *\,}
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Le cadre réservé & l'adhérent doit étre danfient renseigné.

Cadre.réservé a l'adhérent (e)

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

g Ty
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........ O AL D Société : .....{L.. M """"""""""""""""""" e
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= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, &Pensmn (e] DAutr‘e >

extractions multiples, par ie orthodontie, ¢ ires, thé i adi insi . /
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=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance *

s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. é 6\ é, ' d
Tel.&s

634 N 5O
= Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | M "BVt L Total des frais engages f&g Dhs

- . Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jeintes a 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

Cachet du médeci_gz": ~
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins. Date de Consulta:thn GiRkeases L,

Rééducation : Nom et préngm du marédé B
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g : T
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la malatte W I RN - A R LA IR TR PLPES
Dentaire :

Affection longue durée ou'chionidye : ) ADATJ AL Pathologie : —...ovoveeeveeeeeeeoeeeeeeeoeeeeee
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préciser les céﬁ'se%ét%ip&lnstances
S 4

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

= La facture doit &tre 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 : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

J

. ) ) o " g , avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B N

Le: .. A Lo,

mois.
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Adresses Mails utiles ]
1
O Reéclamation : contact@mupras.com |
O  Priseen 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : (

e Angle Rue Mohamed Fakir
1 20 45 45 [LG)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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LABORATOIRE CBA

D'ANALYSES MEDICALES C
Dr Abdelaziz AMACHKI

.
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Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE :
093064640

FACTURE N°  7923/22

CASABLANCA le 10/12/2022

Nom et prénom MR BAATARI EL HOUSSINE

Référence” . 22F465

Médecin prescripteur Docteur JABIR HAMZA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
Total du (B) B 240
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 260,00 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de: DEUX CENT SOIXANTE DIRHAMS

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du

MR BAATARI EL HOUSSINE

e O | e e

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

Page: 3/3

TRANSAMINASES ASAT/GOT............ : 11,00 u/1 0 & 40
(Technique : Cinétigque enzymatique a 37°)
Antécédent du 19/11/22 - 10:30 : 16,00 U/1
29
23 16
14
17 e 111
g B & + - 4 &
16/09/2022 17/10/2022 19/11/2022 10/12/2022
TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 8,00 u/1 0 a 42
(Technique : Cinétique enzymatique & |
Antécédent du 19/11/22 - 10:30 : 11,00 U/1
20
16
18 10 11
12 8
8 ; , : |
16/09/2022 17/10/2022 19/11/2022 10/12/2022

Bd, Imam Chafii
Tél.: 05 22 75 96 20

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

\BORATOIRE ( : A
D'ANALYSESME !-al "ALES

Dr. AMA ;."'ff"tl Ab delaziz

I

N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca

- 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.chabernousi@gmail.com

I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003

Total de pages: 3




e

LABORATOIRE ©© . 3 14

C |
Dr Abdelaziz AMACHKI
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
Prélevement du : 10/12/2022 a 09:13 MR BAATARI EL HOUSSINE
ceueae saices 1e: 10122022 ||IINIINIMNIIIN | sossser v 2zeses
Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA
Page:
HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)
Wﬂ& Valeurs de référence 19/11/22 - 10::
GLOBULES BLANCS.....ovuceeeroons 4 710 /mm? 4 000 & 10,500+ 7420
GLOBULES ROUGES.....coovvevenns ) 4,13 M/mm? 4,40 a 5,80 4,46
HEMOGLOBINE . v v vt evvmveameeeenes () 121 g/dL 13 a 17 13,0
HEMATOCRITE . . v cvvevaanovocennnns ! 37,17 2 38,0 a 54,0 39,8
VGM 91.3 e 78,0 & 98,0 89,2
............................. ,
01) (PP 29,3 pg 26,0 a 33,0 101
CIOMH o mimravestes s o8 v » & o = wierpssins 32,1 g/dL 32 & 36 Al
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 49,4 %
Soit 2 327 /mm? 1 BOO & 7 000 3829
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 6,2 % ;
Soit 292 /mm? 0 a 500 1239
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 3
Soit 19 /mm?3 0 a 100 37
LYMPHOCYTES: ¢ «wcisnsnr s o o e s s 500 s 28,7 %
Soit 1 352 /mm? 1 200 a 4 300 1447
MONOCYTES .+« c v v vvnvensnnonnssnns 15,3 g
Soit 721 /mm? 200 &4 1 000 868
PLAQUETTES
NUMA L AT O - wanre nw s o 0w e s e s rmsisioe 338 103 /mam? 150 & 400 103/mm?* 440
: 8,6
VPM (volume plaquettaire moyen).. 9,0 fL 8,0 a 13,0
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