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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente 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 série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 l'ardonnance 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture 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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

=

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données f
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

tage Angle Rue Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22

20 45 ¢

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Dr. Loubna KORTOBI

Cachet du médecin :

B
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Date de consultation : .........
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdMquer Iﬁggvgewpel*?‘%nus pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle Cas? \5 22 s\

212\0 Y,
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent(e] :................ccocviiniinnriiencacenn.
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‘ LABORATOIRE EL KHAL!L D’Analyses Medlcales et Blologlques

Bioch « Buctériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncalogie - Parasitologie - Mycologie « Virologie -

Médecin Biologiste

Dr. Hoda QUALI ALAMI Diplomeée de lo Focullé de Médecine de Rabaol J \"Q'Lg'” \:;ISJI SM -2

wee. | INNINCERAN

093061166

FACTURE N° : 2212050045
Casablanca le 05-12-2022
Mme El Batoul SAMIR
Demande N°® 2212050045

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0104 ICalcium B30 B
0111 (Créatinine B30 BB
0129 Phosphore minéral B40 B
0131 Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B
0133 Sodium B30 3
0135 Urée B30 3
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O 3
@37() CRP B100 B

Total des B : 660
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 790.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt-dix dirhams

252, Bd. ELL. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Té¢l : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—Mail : labo.elkhalil @ gmail.com— Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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‘LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
e Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la :o:ulié de Médecine de Rabat U““"Lﬂ'” g}'&” ksM -9
Date du prélévement : 05-12-2022 Mme El Batoul SAMIR
Code patient : 1608240007 Dossier N° : 2212050045
Né(e) le : 01-01-1948 (74 ans) Prescripteur : Dr LOUBNA KORTOBI

AR i

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

Hématies : 2,97 Millions/mm3(3.85-5,20)
Hémoglobine : 9,2 g/dL (11,8-15,8)
Hématocrite : 26,8 % (35,0-45,5)

VGM : 90 fL (80-101)

TCMH : 31 pg (27-34)

CCMH : 34,3 g/dL (28,0-36,0)
Leucocytes : 4670 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 60 %

Soit: 2802 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 26 %

Soit: 1214 /mm3 (1 000-5 000)
Monocytes : 8 %

Soit: 374 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 6 %

Soit: 280 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 161 000 /mm3 &Jsoc; 000-450

VMP 8,1 um3 (6,0-11,0) \P

Commentaire :

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2: 0522 21 10 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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‘LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
: Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat Q'Q'LSJ‘ \.."113'” ESM -2
Date du prélévement : 05-12-2022 - 2212050045 - Mme EI Batoul SAMIR
Ferritine 141,2 ng/mL (20,0-200,0)
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)
Sexe Tranche d'iige FERRITINE (ng/ml)
0 & 29jours 50 4 400
ENFANT 30 a 60 jours 80 4 500
2 moisad 5 mois 40 a 200
5 mois 4 15 ans 152200
FEMME 15445 ans 154150
> 45 ans 20 a 200
HOMME > 15ans 254280

. BIOCHIMIESANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 6,5 mg/L (<5,0)
(Immuno-turbidimétrie - AU480 BECKMAN)

Sodium (Na) 133 mmol/L (135-145)
(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)

Potassium (K) 4,80 mmol/L (3,50-5,10)
(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)

Bicarbonates (Réserve Alcaline) 25 mmol/L (23-31)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN )

Calcium 86 mg/L (88-105)
(Arsenazo Il - AU 480 BECKMAN) 2,15 mmol/L (2,20-2,63)
o
\;5?" »
Phosphore 48 mg/L (25-50) %l
(Phosphomolybdate — AU 480 BECKMAN) 1,5 mmol/L (0,8-1,6) QQ’J \’ <
Q O 4 & P
/‘{:‘t ‘ \::'/‘ ‘/’ '.)'V-lc?" \0
Urée 0,82 g/L (0,10-05Q)% 52 o
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 13,66 mmol/L (1 .67—8@‘3 e O 5 q°
v -
: (.-'-';:,f;]” .
Créatinine 11,5 mg/L (3.0-11,0) Ve
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 101,8 pmol/L (26,6-97,4) o

Valide par :Dr Hoda QUALI ALAMI

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




