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Conditions générales : _@(Maladie O Dentaire O Dptique /,/ 0O tres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Cadre réservé a 'adhérent (e £ 1 ) [’ [ ]
a A T L)
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Y 5 o . //\ l./[ N / B
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. WABRIAEANG sy A ."‘-/ ; g— """"" BN oo R et -

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif QPEHSiGnné[e] D Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre & la feuille de
s0ins. 1/’

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tél[/.\ﬁ,.,,i{,.}.?«{f. fjidf.; ....... ; ...gmmfféwmﬁes ......................................................... Dhs

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

Radiologie et Biologie : ) eE =,
g g Cadre réservé au Medemr{ F?’:.\'."l(\ —(f ~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre " (‘\\ I/
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -le) 'S.'.?- :\“Q ,
; ; . ; - : i ; Cachet du médecin : \ % "\
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de - /,Jo;
la mutuelle. ’
Optique : . B I,
"fi 1 ,
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ‘4'{ 4. ‘A"\'J """ {"L‘ )Z_QJ' ,.) a' h; \
.. < ‘ ~0gjq
Rééducation : Nom et prénom du malade :.................. }(\,\\\RJL{ ...... t VAN MR AGEeanes

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : ELulméme @Con]nlnt DEnf‘ant
r

Nature de la maladie ©.....ooeeeeeeeeeeeeeeeene T\ x%\ \\.xké-l ..... ‘:.X..'*-L L QL—-*- ............................

Affection longue durée ou chronique :OanO ac Patholagi

rééducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire: _

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstance ;h}i.i’ﬁ hg;.
Ko ke Wl

Dans:le cas o0 la maladie aursit un caractére confidentiel, commmiqua@,rﬁe‘ﬁ?élghements sous pli confidénéel | lattention du

médecin conseil de la Mutuelle 1] ! i < {

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires. U H LU [_ J =t w!

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemeritsMortés sur la presente decléra&un; Je déclare

avoir pris_connaissance de la clause relative & la pr‘ol:e ttion des @ﬁeap rsgnn&lles

Faita: C&‘)d*f ............................ R A ﬁ”/ﬂﬁ }

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

>y

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

s _ Signature de l'adhérent(e): ................. ),_,/ / s i
Y
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 a 49 - Fax: 0 522 2500 01
Email: contact@cliniquealmadina.ma



CLINIQUE AL MADINA

| F A CT U R E I

N°: 21991 /2022 du 15/11/2022
Nom patient MOUJJANE LAHOUSSINE Entrée  15/11/2022
PAYANT Sortie 15/11/2022
BIOMETRIE
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

BIOMETRIE | 1,00/ 200,00 | 200,00

Sous-Total i 200,00

Total Clinique 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS Total 200,00

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358



Nom: MOUJJANE, LAHOUSSINE
ID: Formule : SRK®/T
Date de naissance : 01/01/1942 Réfraction cible : 0 D
Date de mesure : 15/11/2022 fis 1.3375
Opérateur : Clinique Al Madina
Vérifier la plausibilité des valeurs de mesure, car des modifications pathologiques sont possibles !
AL :23.24 mm (SNR = 220.4) AL :23.39 mm (SNR = 320.6)
D K1:46.81D/7.21 mm x 33° K1:4586D/7.36 mm x 136°
K2:47.34D/7.13 mm x 123° K2:47.07D/7.17 mm x 46°
droite R/ES: 7.17mm /47.08 D R/ES: 727 mm/ 4647 D gauche
Cyl.: -0.53 D x 33° Cyl.: -1.21 Dx 136°
Réfraction: 0D 0O D x 0° Réfraction: 0 D 0 D x 0°
Etat : Phaque Etat : Phaque
1
.Zeiss CT LUCIA Alcon SA60AT .Zeiss CT LUCIA Alcon SAG0AT
601P/PY 601P/PY
Const. A ; 119.20 Const. A : 118.80 Const. A : 119.20 Const. A : 118.80
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
20.0 -0.91 19.5 -0.91 20.0 -0.82 19.5 =D.81
19.5 -0.60 19.0 -0.58 19.5 -0.50 19.0 -0.49
19.0 -0.29 18.5 =027 19.0 -0.19 18.5 -0.17
18.5 0.02 18.0 0.04 18.5 012 18.0 0.15
18.0 0.32 17.5 0.35 18.0 0.43 175 0.46
175 0.62 17.0 0.66 179 /5 0.73 17:0 0.77
17.0 0.92 165 0.96 17.0 1.03 16.5 1.08
IOL emmé. ; 18.53 IOL emmé. : 18.07 IOL emmé. : 18.70 IOL emmé. : 18.24
LUCIDIS 108 Biotech Vision Eyecryl |[LUCIDIS 108 Biotech Vision Eyecryl
LUCIDIS 108 MT Plus 600 LUCIDIS 108 MT Plus 600
Const. A : 118.15 Const. A : 118.40 Const. A : 118.15 Const. A : 118.40
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
12.0 «1..09 19.0 -0.90 19.0 -0.99 19,5 =1 .13
18.5 -0.76 18.5 -0.57 18.5 -0.65 19.0 -0.79
18.0 -0.43 18.0 -0.25 l 18.0 -0.32 18.5 -0.46
17.5 -0.10 17.5 0.07 17.5 0.01 18.0 -0.14
17.0 0.22 17.0 0.39 17.0 0.34 17.5 0.19
16.5 0.54 165 0.70 16.5 0.66 170 0.51
16.0 0.86 16.0 1.01 16.0 0.98 16.:5 0.82
IOL emmé. : 17.34 IOL emmé. : 17.62 rfBl emmé. : 17.52 IOL emmé. : 17.79

(* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)

Carl Zeiss IOLMaster® Advanced Technology V. 7.7 mprimé le : 15/11/2022 a 13:47.
Calibrage vérifié le : 15/11/2022

L—,




CLINIQUE AL MADINA

| F A CTURE I

N°: 21990 /2022 du 15/11/2022
Nom patient MOUJJANE LAHOUSSINE Entrée  15/11/2022
PAYANT Sortie 15/11/2022
CONSULTATION
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CONSULTATION . 1,00] 300,00 300,00
| Sous-Total 300,00
| Total Clinique 300,00
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

T Arrétée la présente facture a la somme de :

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 1F:1007171 1CE:001630200000096 CNSS:7582358
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Ophtalmo - diabétologie 2 .
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Maladies de la Rétine et Cataracte

Chirurgie des yeux asadl dalya g aSusll al el

ORDONN A NZ nmovembre 2022
Mr MOUJJANE Lahoussine

NFS + plaquettes
Urée - Créatinine
Glycémie a jeun
TSH

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 & 49 - Fax: 0 522 25 00 01
Email: contact@cliniquealmadina.ma




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MANAR
164 Bd IBN SINA AMERCHICH 40000 MARRAKECH

IF N°40257662 Patente :67072510 CNSS :8734180

Marrakech le jeudi 17 novembre 202. Monsieur MOUJJANE LAHOUSSINE

FACTURE N® | 579731

Analyses :

Numération formule sanguing -----=-==s=sssmsemmmmememmneaeee B 65

Glycémie (a jeln) ----- B 30

Créatinine B 30

Urée --- B 30

Thyreostimuline (TSH us) --- --- o B 200 | Total : B 355
Prélévements :

Sang | Pc ! 1.5 |

TOTAL DOSSIER | 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cents Dirhams
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Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste (S 9 ) G _’i sla¥l Lawsdd lima -
Internat UCL ( BRUXELLES ) adl (al sal -
- Hématologie delial) ale -
-Immunologie ik oo
- Parasitologie » B
- Bactériologie ) :ul J.-u: ale -
- Virologie _: il ale
- Biologie de la reproduction o=l L gl o — |
Prélévement du  : 17/11/22 Monsieur MOUJJANE LAHOUSSINE
Edition du 2 17/11/722 Dossier : 22K3352
Prescripteur : Docteur ABDERRAHIM CHAKIB
Page : 1/2
HEMATOLOGIE
UMERATI R p

Intervalles de références Antériorités
(Homme Adulte)

19/06/20
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,69 M/mm3 42-6 4,86
Hémoglobine : 14,8 g/100 ml 14-17 14,4
Hématocrite : 42 % 40 - 50 44
-V.G.M. : 90 u3 78 - 98
- T.C.M.H. : 32 pg 26 - 34
-C.CM.H. : 35 g/100 ml 31-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ----------znuuznn-- ; 7300 /mm3 4000 - 10000 6750
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 56,2 % 50-70
Soit : 4103 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 40 *.% 1-3
Soit : 292 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.3 % <1
Soit : 22 /mm3 <100
Lymphocytes : 33,3 % 20-40
Soit : 2431 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 6,2 % 1-8
Soit : 453 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat ;120000 * /mm3 150000 - 400000 195000

Résultat a confronter aux données cliniques et au reste du bilan.

\
|
Taux de plaguettes a contréler sur tube citraté si nécessaire. , -

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 0524 31 12 82 - Fax : 0524 31 16 80



Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste

DL Sat) & lal) Sl i
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Internat UCL ( BRUXELLES ) adl Ll yal -
- Hématologie sl ale -
-Immunologie bl ale —
- Parasitologie » _
- Bactériologie . Hiﬁ.'“ =
- Virologie Slas g il ale —
- Biologie de la reproduction S L gl g -

Prélévementdu : 17/11/22 Monsieur MOUJJANE LAHOUSSINE
Edition du 2 17/11722 Dossier : 22K3352
Prescripteur : Docteur ABDERRAHIM CHAKIB
Page : 22
BIOCHIMIE
Glycémie a jeun 2 0,86 g/l 0,7-1,1
Soit : 4,77 mmol/l 3,89-6,11
(Methode enzymatique a l'héxokinase Cobas 6000 Roche)
N.B : sous reserve du respect du jeiine
Normales Antériorités
13/06/20
Créatinine : 10,0 mg/l 10,0
Soit : 88 pmol/l 88

(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche)

Intervalles de références:
Adultes
Femmes: 5 -9 mg/L (44 - 80 umol/L).
Hommes: 7 -12 mg/L (62 - 106 umol/L).
Enfants:
Nouveau-nés: 2,4 - 10,4 mg/L (21 - 91 umol/L).
2al12mois: 1,7-42mg/L (15 -37 umol/L).
la<3ans: 2,4-4,1mg/L (21 -36 umol/L).
Ja<9ans: 3,1-6mg/L (27 - 53 umol/L).
9a<15ans: 3,9-87 mg/L (34-77 umol/L).

Urée : 0,32 g/l 0,15-0,4
Soit : 6 mmol/l 3-7

(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )

HORMONOLOGIE

Thyréostimuline (T S H us) : 1,56 pUl/ml 025-5
(Méthode immuno_enzymatique Roche COBAS6000)

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 05 24 31 16 80




CLINIQUE AL MADINA

| F ACTURE I

N°: 23578 /2022 du 05/12/2022
Nom patient MOUJJANE LAHOUSSINE Entrée  05/12/2022
PAYANT Sortie 05/12/2022
CONSULTATION
Désignation des prestations ] Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CONSULTATION | 1,00] 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358



CLINIQUE AL MADINA

| FACTUTRE |

N°: 23579 /2022 du 05/12/2022
Nom patient MOUJJANE LAHOUSSINE Entrée  05/12/2022
PAYANT Sortie 05/12/2022
CPA
Désignation des prestations l Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE cea | 1,00 150,00 150,00
Sous-Total 150,00
Total Clinique 150,00
PR. HADDAD WAFAA (anesthesiste) cpa | 1,00 150,00 150,00
Sous-Total 150,00
Total Autres prestations 150,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
Total 300,00

TROIS CENTS DIRHAMS

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




