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

Conditions générales |

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment ren

seigne

5 Le t‘IU’(‘ reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. — N
Lavalid ité de Ta feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére cons

ultation
.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, pr éses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L] En d'acc r cla N Dr s CALISE net ances auille
En cas d'accident, une déclaration précisa es causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins
Pharmacie :
o Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L Po vedica ALS SAT enettes une facture de la ¢ rm s doit t
Pour les medicame sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie yivent étre|

ointes a '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

a mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 4 joindre a la feuilie de soins

Réeéducation :
-

‘entente préalable renseignée par médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a [a feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
- facture doit étre 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 :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médean prescripteur et renouvelée tous les 6)
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.con
Prise en charge pec@mupras.c
0 Ad on et changement de statut adhesion@mupras.com
3 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protect p w hysiques a I'égard du traitement des

3 caractére personne

MUPRAS

on CNDP N° . A-A-215/2015

‘!MUPRP\S Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévovance
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de Roval Ar Maroc

ElMaladie O Dentaire l—]0|:\tique
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923,
Adresse r\ S M
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Cadre réservé au Médecin

Lo
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A Lues

al des frais engagés

AN R D ocn N

1652 22 o

Cachet du médecin :

&3/42 ?.49 2’1_-— .
Nc,uﬁi-\t SOAOTA

O Conjoint () Enfant

Date de '('n‘.ultaq'm
Nom et prénom du mdlade
Lien de parenté : D Lui-méme
Nature de la maladie

-sv-t—'
En cas d'accident préciser les causes et c;rmnstg'n_ees

s cas ou la maladie aurait un caractére confidentic .‘«%‘. ements us.plc \rl._n vd ) tentio n du
AT

\
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Fait a : 3\§ m.ﬂz
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Actes Actes 11 P \Bokfficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
o gy AR ‘1’!\/ clell..... WL N (SN << SRR Sy P : Important
PP il ueni, 1 |
....... TRERE R aTt A IRl SRRFRE. W
...... ; 21 DTS WP A0 AR R T T e
{r\ul"\b _____ <—/‘\7 8 i, ot SOINS DENTAIRES Dents | Nature des P e— INP: L | | |
Q—-_%Lb‘\ Traitees | Soins
A
! =
EXECUTION DES ORDONNANCES L i Sl
i, | \WVi
LIS ths Phariyien Date Montant de la Facture H | e SS—
ou du Fournisseur A [
............................ e C MONTANTS - fi
7 9 Dk OINS
) ————— (]
.. 4 G
O B (¥ | DEBUT
=~ ) ™ VEX TION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Ry gl S HEAELUTION
Cachet st AS“&LB Demgnat.'mn des Mnnr.anrl. M
i m 8 Caefficients des Honoraires a
' N \ ua FIN =
Rue N,Z‘:ﬂ » JEXECUTION
RORA VUL I ISt ‘
A6 nu%a {'0 a :);){ [ 4 P f;(~ > 7 ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
\e ;_..an“c N =l I i PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - e
pLpoa vt " CCEFFICENT ‘
DES TRAVALIX
~ _AUXILIAIRES MEDICAUX 5533412 | 214 gl L
Cachet et blgnaj_w - r Date des Nombre Montant détaillé . | e EamE
du P~ P Soins AM PC IM 1V des Honoraires J'_l 000000 | 000007
o N——
: L S e I T TR S - . VONTANTS |
D | AT Y o S S0 1\
- [Creation, remont, adjonction) el
""" > ol T B
< 0D ——» G El
- y \T |
g Y, DEV
v —
JATE D
ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




BILAN BIOLOGIQUE

Dr. Soufiane "LJJ FALHA
(?mn-mth.w r 24 (AW

Bd. Ibn Sina Ensembip Résidenti

Al Baraka GH 9 imm. G 104 Appt. 1
Nom / Prénoria Wm M& A Co Age: K@s Sexe:M[J F&
4 lonogramme sanguin @ Examen des urines
O Na+ O ECBU
O K+ O ATB gramme
O Cl- O Test de grossesse
D Phénotype Rhésus O Calcium

# Bilan hormonal

O Coombs Indirect

. O Réserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore A\ O FSH
: gie/infectiologie O Magnésium O (Estradiol
O Magnésium erythr %’ O BHCG
aquette | O Protéines (" QT3
':) Electrophorése de |'hémoglobine O Acide urique 'b % T4
O Réticulocytes * \ O TSHus
lonogram|
3 ggp 0 'D’fﬁ g& * %ﬁe et immunologie
O Procalcitonine g E+ % ?:\% Qb O TPHA
'hémostase O Cl- Q$ % O Heépatite A
DL TP O Calcium O Hépatite B:
R INR O Phosphore O Antigéne Hbs
e O Urde O Antigéne Hoe
() Fibrinogene O Anticorps Anti Hbc
O D-Dimeres L 4 io % Anticorps Anti Hbs
4 Bilan lipidique ree O Anticorps Anti Hbe
O Chalesterl o ‘ & Créatinine Q Hépatite C
O Cholésterol HDL F—CrTrarance g 1a creatining Q AsLO
O Cholésterol LDL O Protéinurie des 24h @ Examen des selles
O Triglycérides jon yépatique et pancréatique O Coprologie
E ISIIan glycémique O Parasitologie
O Glycémie  jeun @ Di
O Hyperglycémie provoguée Phosphatase alcaline O PSA
O Hémoglobine glyquée O Gamma GT o - O Phosphatase acide
4 Bilan martial O Bilirubine libre et conjuguée O Vitamine D
O Fer sérique O 5' Nucléotidase O CPK
O CTF O Amylage O Troponines
O Ferritine ‘3 Lpasdr, Soufiane "E
O Transferrine ol

Autres :

ez © f naus F/, ‘ '— RsSani « caa




LABORATOIRE AL MASJID aawall pisa
D’ANALYSES MEDICALES cauhll Jdiaill

INPE laboratoire : 093061364
INPE DR H,Tanine : 097163695

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Casablanca le 24 décembre 2022 Madame NOUARI SAADIA ’
MUT
FACTURE N° 19037
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Groupe sanguin ( 1ére détermination) B 60
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Temps de céphaline active B 40
Urée B 30
Créatinine B 30
Transaminases B 100 | Total : B 380
Prélévements : '
Sang I Pc I 1,5 I
TOTALDOSSIER | 529,21 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Vingt Neuf Dirhams et Vingt et Un Centimes

Tél. :05228277 11 oy ) :
GSM : 06 5001 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax :0522830076 CNSS : 4913530 - IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente :34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




LABORATOIRE AL'MASJID

D’ANALYSES MEDICALES

Casablanca le 23 décembre 2022
MUT

Dr.
Médecin biologiste

INPE laboratoire

: 093061364

Hasnaa TANINE INPE DR H,Tanine : 097163695

Madame NOUARI SAADIA

FACTURE N° 19032

Analyses :

I3 libre S d— Bl 200
I4 libre ------- | B| 200 |

I'hyreostimuline (TSH us)

| B| 200 Total : B600

Prélevements :

Sang----

| Pc| 15

TOTAL DOSSIER | 824.01 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Vingt Quatre Dirhams et Un Centime

esalmasjid@gmail.com

Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

CNSS
Patente

14913530 - IF : 18769814
: 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




~ LABORATOIRE AL MASJID aauwall ugisa
D’ANALYSES MEDICALES auhll Julxaill

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 24/12/22

Madame NOUARI SAADIA
Edition du : 27/12/22 DDN : 01/01/1947
Réf. : 221372 Page : 1/3
nte Rendu d'Analyses
EM L E
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XS 500 i
Normales Antériorités
> 69 ans
25/11/22
GLOBULES ROUGES
[ématies : 4,37 M/mm3 3,64-512 513
Hémoglobine - : 12,8 2/100 ml 11,8-15 15.0
| EMAtOCT It mmmmeeaom e : 39 % 35 -45 45
B T R ; 89 T8 83-97
-T.CMH, ===e-v ; 29 pg 27,5-33.2
-C.C.M.H. - 33 2/100 ml 31,9-359
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------meemeeeee- : 6100 /mm?3 3800 - 9100 9780
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------eeem--: 62,6 % 50 - 62,63
Soit : 3819 /mm3 1900 - 5700
Polynucléaires Eosinophiles -===--------- ; 6,2 % 1-57
Soit : 378 /mm3 40 - 520
Polynucléaires Basophiles «---------nmmmvx ; 0,5 % <1
Soit : 31 /mm3 <90
Lymphocytes : 20,2 % 28,15 -42,85
Soit : 1232 /mm3 1070 - 3900
Monocytes - ; 10,5 % 4,47-6,15
Soit : 641 /mm? 170 - 560
Autres formes : 0,0 %

. < 5
Soit : 0 /mm3 M
A

PLAQUETTES Q@{\Q N\ abrodt

Résultat : 440000 * /m&ﬂh& .\5}\23 aﬂ@“"a 177000 - 379000 343000
aue T ASATR
M\r-\d
Interprétation ¢ hémogramme normal.

Tél. :0522827711

GSM : 06 50 01 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca
Fax :0522830076 CNSS 14913530 - IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente :34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021



LABORATOIRE AL MASJID . aawall Jisg
D’ANALYSES MEDICALES cuhll Julaill

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 24/12/22

Madame NOUARI SAADIA
Edition du 1 27/12/22 DDN : 01/01/1947 ‘
Réf. : 221372 Page : 2/3
te Rendu d'Analyses
GROUPE --- B
RHESUS - POSITIF (Voir carte).
HEMOSTASE
Normales Antériorités
l'emps de Quick
{ 1ue chronometrique sur star 4
Femps du témoin =------ssmmsmmmmmmmmemeceaas 13,8 sec
emps du patient =-----=ee=mmmmmmmmmomenoooneo- 14,00 sec
[aux de Prothrombing ----=----seemmemmmmeeeenees : T1.5 % 70 - 100
[.N.R. - 1,21
Interprétation . Bilan normal.
Temps de Céphaline + Activateur
Temps du témoin 30,2 sec
I'emps du patient 27 sec
Varation pathologique : Temps du patient / temps du témoin > 1,2,
sillance de traitements anticoagulants :
- Par les AVK - surveillance par le Temps de Quick, avec un rapport de 1,5 @ 2 pour le TCA malade / TCA témoin.
- Par I'héparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.
Normales Antériorités

Wl

Rapport TCA malade/ témoin -----------eeo- : 0,90 : AL, k=
\JP\“G&NYZ \ \“ah‘:e.
e \5\‘\;\% Vo e
N

Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

g CNSS : 4913530 - IF : 18769814
ssalmasjid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 24/12/22

Madame NOUARI SAADIA
Edition du : 27/12/22 DDN : 01/01/1947
Réf. : 221372 Page : 3/3 |
ompte Rendu d'Analyses |
\
H1 1
Normales Antériorités
20/08/22
Urée ----- : 0,27 g/l <03 0,33
Soit : 4,50 mmol/l <834 5,50
Créatinine : 8.4 mg/l 6-12 8.8
Soit : 74 pmol/l 53-106 78
. 1
| R 8,8
0.2 7.6 8.4 8.1 73 7.7 § 8.4
2 . m s g 2o
2 + - T - -
4.2 I f { . - - - t
20/05M17 15/1218 10/04/19 13/07119 05/1019 22/02120 20/08/22 24112122
Dates d'antériorités \
Aspect du serum . Sérum Normal.
I'ransaminases - SGOT / ASAT —————--ammeueut 17 url <31
Transaminases - SGPT / ALAT ---—--——mmm--: 15 Ul <32

Tel. :0522827711
GSM : 0 35 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax 205 : 7 - CNSS : 4913530 - IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




Cabinet de Médecine Générale : el tatl B3l —e

Dr Soufiane BENTALHA aal A, J‘"ur& <))
Diplome Universitaire de Diabétologie S5l 215 polhal § melz polys
Dipléme Universitaire de Nutrition & Diététique Médicale dda)) dasdl 9 i)l @ male polid
Dipléme Universitaire de Dermatologie Interventionnelle ddslaz)) daled) G5l 3§ el polis
Hypertension Artérielle - Electrocardiogramme il (U ,eSl Jadasall - ggeudl Jaall glas,)
Echographie Saall yamall
Membre de la Société Marocaine d'Hypertension Artérielle Sgodl amall glasy do bl dmeadl gas
Médecin Agrée par le Ministere de la Santé pour l'obtention dowall 35139 Bk e dsime b
du certificat médical d'aptitude pour le permis de conduire sl das,) dudall Balgadl Ll
Casablanca, le : %/A’lfba‘lﬂ_ ............... 1§ elad! il

Mot ANina @

“TEAR-« Nt
HTS;H "\\eﬁﬁ@
-3,

eladl 511 - s Gad! - Jhwd] Gl 1 035 C104: 8ylos GH: 9 S Sl masmbl e o0l £5Ls
Bd Ibn Sina, Ensemble Résidentiel Al Baraka, GH: 9, Imm C104, Appt: 1, RDC - Hay Hassani - Casablanca
Tél. Cabinet : +212 633 53 12 98 - Urgences : +212 666 48 73 65 - E-mail : soufiane_bentalhaldyahoo.fr



LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

Dossier ouvert le : 23/12/22

Fdition du : 23/12/22

Compte Rendu d'Analyses

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Madame NOUARI SAADIA
DDN : 01/01/1947
Réf : 221363

T3 Libre -

( Technique ELFA sur Vidas - Biomérieux )

T4 Libre -----

{ Technique ELFA sur Vidas - Biomérieux )

TS H

( Technique FEIA AIA-360)
INTERPRETATION:
- Euthyroidie 2 0,15- 5 uUl/mL
- Hyperthyroidie : < 0,15 ulUl/mL
- Hypothyroidie : > 7 uUl/mL

HORMONOLOGIE

2,91 ng/l

12,51  pmol/

ot
wn
wh

uUl/ml

Normales

26-54

9,6-256

Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

CNSS
Patente

: 4913530 - IF : 18769814
: 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021
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