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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation.

= 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.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es 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 & l'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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles 1
O Reéclamation . 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® 08-08B relative & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel. |
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie.
M22- 0039762

) Optique (J Autres

Date de naissance ............, /‘{?ﬁgz‘g ..................................................................................................
Adresse 82[}31&&/’(@##5/‘/‘3 ..... f);jfg’ﬂ-eléaf_};

Tél. ﬁﬂ@éth%ﬁé Total des frais engageés :........ccoeeeverereereesanreenes A di2.44.0ns

Cadre réservé au Médecin
‘9:'%'//

Cachet du médecin ;

Lien de parenté : (O Lui-méme () Conjoint
Nature de la maladie : /). 5&\}%&0@\*\4& ...... Remale. -

D Enfant

Affection longue durée ou chronigue :(J) ALD () ALE  PEHROIBEIE L ..oooeieire e,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ...... LT T

Dans le cas ol la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la C\?SB relative & la protection des données personnelles.

Fait aCﬁ_}}C\ ..................... | I —— VE— A e—
Signature de I'adhérent(e) ;, 7. . ;,}( .............................
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

\

FACTURE N° :221200632
ICE : 001602781000008

093002301

Casablanca le 21-12-2022

Mr EZDOUTI Mohamed

Demande N° 2212210078
Date de I'examen : 21-12-2022

MUPRAS
Analyse .
Récapitulatif des analyses

CN Anaiyse Clé Clé Total
9105 Forfait préléevement E10 E 10.00 MAD
0104 Calcium B30 B 40.20 MAD
0105 Chlore B30 B 40.20 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0370 CRP B100 B 134.00
MAD|
0131 Potassium B30 B 40.20 MAD
0133 Sodium B30 B 40.20 MAD
0216 Numération formule B80 B 107.20
MAD|
0129 Phosphore minéral B40 B 53.60 MAD|
0177 Protéine (dosage) B30 B 40.20 MAD
0132 Réserve alcaline B40 B 53.60 MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD)
Total 639.80
MAD|

Total des B : 470
TOTAL DOSSIER :639.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent trente-neuf dlrhams qg@m&avmgts

centimes o Nm
R — s
L-}" » 1 ca >
Ay Qum R Lahlan
4 AT U.Lo ; \t,_h\\i“‘ ;-1] 1‘13‘} B
T Quatt e e i
¢ :JB-) 311

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez -vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca '

®0522932120/0522894324/0522892375@) 0661614629 0522932131@ kartmlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 » Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301



¢ 1 sallo bl clfdaill iia
& KARIMLAB

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
,  Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
,' DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : :21-12-2022 Mr EZDOUTI Mohamed
Edité le :21-12-2022 D.D.N. : 01-01-1928
Prélevement effectué le :21-12-2022 a4 13:10 N° dossier £ 2212210078
Code rticnl MUPRAS
I
e AN
083002301
Page:1/3
HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates: XS—1000i SYSMEX + BC—-6200 MINDRAY)
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES : ®© 242 M/mm? (4.50-5.50)
HEMOGLOBINE : ®0 8.1 g/100ml (14.0-17.0)
HEMATOCRITE : ®O 250 % (40.0-50.0)
VGM : 103.3 [L (80.0-95.0)
TCMI 33.5 pp (28.0-32.0)
CCMI : 324 g/100ml (30.0-35.0)
LEUCOCYTES : 5390 /mm? (4 000-12 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 56 % (40-75)
SOIT: 3018 /mm? (2 000-7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 9 % (1-4)
SOIT: 485  /mm? (100-600)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % (<l
; SOIT: 0 /mm? (<100)
LYMPHOCYTES : 25 % (20-45)
SOIT: 1348 /mm? (1 500-4 000)
MONOCYTES : 10 % (2-8)
SOIT: 539 /mm? (200-1 000)
PLAQUETTES : 212000 /mm? (150 000-400 000)
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
SODIUM (Na+) 137 mEqg/L. (136-145) ¢

(Electrodes spécifiques )

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca

® 0522932120/ 0522894324 /0522892375@) 0661614629@ 0522932131@ karlmlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris |
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 21-12-2022 Mr EZDOUTI Mohamed
Fdité le :21-12-2022 D.D.N. : 01-01-1928
Prélevement effectué le  : 21-12-2022 4 13:10 N° dossier 2212210078
Code [ﬂticnl MUPRAS
m | " Dr LAHLOU Anis
Page :2/3
POTASSIUM (K+) (RO) 5.6 mlg/l. (3.5-5.1)

(Eléctrodes spécifiques )
Aspect de plasma: Absence d'hémolyse
NOTE: Prélevement réalisé sans garrot,

CHLORE (Cl-) ®® 112 mEq/L (97-111)
(Electrodes spécifiques )

RESERVE ALCALINE 22.1 mmol/L. (23.0-31.0)
(Méthode Enzymatique )

+ PROTEINES TOTALES 75.2 g/l (60.0-80.0)

(Méthode Colorimétrique—Biuret )

CALCIUM 88 myg/l. (86-103)
(Méthode Colorimétrique —Arsenazo ) 2.2 mmol/L. (2.2-2.6)
UREE ®© 0.78 g/l (0.10-0.50)
(Méthode Enzymatique—Cinétique ) 12.99 mmol/L (1.67-8.33)

* Quvert de 7h30a 18h30 - Samedi de 7h30a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629@ 0522932131@ kanmlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 - IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : :21-12-2022 Mr EZDOUTI Mohamed
Edité le :21-12-2022 D.D.N. : 01-01-1928
' Prélevement effectué le : 21-12-2022 4 13:10 N° dossier + 2212210078
Code rlicnl MUPRAS
” ”I’ Dr LAHLOU Anis
Page:3/3
CREATININE ®©) 22.8 mg/L.
(Méthode Cinétique de Jaffé ) 200.6  pmol/L.
Valeurs usuelles
Nouveau né :7-10 mg/L. Soit 60-90  pmol/L.
1* semaine 12 -5 mg/L. Soit 20-45  pmol/L
1* année :2-10 mg/l. Soit 20-90  pmol/L
44 10 ans :3-8 mg/L Soit 30-70  pmol/L.
104 14 ans t4- 10 mg/l. Soit 40-90  pmol/L
Femme 16-11 mg/L Soit 50-100  pmol/L
Homme :7-13 mg/L. Soit 65-120  pmol/l.
PHOSPHORE 303 my/L (25.0-50.0)
(Méthode Colorimétrique )
PROTEINE C REACTIVE 24 mg/L. (0-10)

(Test Immunoturbidimétrique )

(RC) : Résultat-contrélé

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

* Quvertde 7h30a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
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