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 tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais & compter de la premiere consultation.
= Lentente 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 |'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 & 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 a 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>,

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras:com

(=]

Prise en charge ! pec@mupras.com

0 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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guan
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
Ne M21-0033120
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Nom & Prénom £/ .a.....

Date de naissan

Adresse Jfﬁ

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... 2 //V\ o -29 (lL
Nom et prénom du malade :. [‘\ AW (‘\“\ P\NE D

Lien de parenté : O meéﬁ CE Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :........ A AT\ TN O PRI ' X e —

En cas d'accident préciser |es CAuSes Bt CIPCONSLANCES © ......c.eiwrirririatemaa ittt

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

.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des ren, eignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris c 3
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Important : -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Dr. EL BADII Saida
Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Maladies Métaboliques

Diplimée de I'Université de Rennes France
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Dr. EL BADII Saida
Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Maladies Métaboliques

Diplomée de I'Université de Rennes France
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‘LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL‘

37, Rue GEORGE SAND (RDC) VAL FLEURI. CASABLANCA . Tél. : 0522 25 59 77 / 76.
0522984351
PATENTE N: 35803767 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329

IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092

MIYA CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Casablanca le 22 octobre 2022 Madame AIT M HAMED KHADIJA

FACTURE N° (3694

Analyses :
B L T —— Bi 80 ]
L L — . Bi 250
L ——————————— B 100 |
I R B ————————— B 50
Vitamine D3 "-----------"----"-----"-""----'"“--“““““'----'; B 450
T5H s . S — Bi 250
T4 Hibre ssssresmmscmsnssiisertmmm ezt Bi 200! Total : B 1380
Prélevements :
Sang------ K 2.5
TOTAL DOSSIER 1 874,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Huit Cent Soixante Quatorze Dirhams et Vingt Centimes
4
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Labo Ty~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
Stendhal

Val Fleur

Bacteériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hematologue - Immunologie

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 22/10/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué 4 09:07 o Docteur SAIDA EL BADII
Edition du : 22/10/22 Réf : 22)349
CIN/Passeport :
Page : 1/5
_Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XN -550)
Normales Antériorité
(Femme Adulte) .
20/05/22
HEMATIES
Globules rouges : 4,49 109/mm? 4-54 4.53
Hémaoglobine : 14,5 /100 ml 12-16 12,9
Hématocrite . 42,5 % 37-47 39.9
VGM : 95 w’ 80 - 95
TCMH : 32 pg 27-33
CCMH : 34 % 30-36
GLOBULES BLANCS : 5100 /mm3 4000 - 10000 5100
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles : 49 % 2 499 /mm? 2000 - 7500 2244
Polynucléaires éosinophiles : 2 % 102 /mm? 40 - 300 153
Polynucléaires basophiles : 0 % 0 /mm? < 100 0
Lymphocytes : 37 % 1 887 /mm? 1500 - 4000 2142
Monocytes : 12 % 612 /mm? 40 - 800 561
NUMERATION DES PLAQUETTES § 198 103/mm? 150 - 400 251

yA CRIRAM
[?:;lrma R piologiste
Prélévement a domicile sur rendez-vous

37, Rue George Sand - Val Fleuri Maérif - Casablanca - Tel. : 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - |.F.: 42200812 - |.C.E. : 001714856000092
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Labo L5 A BORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEUR
Stendhal |

Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hématologue - Immunologie

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste |
Diplomée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 22/10/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué 3 09:07 D Docteur SAIDA EL BADII
Edition du : 22/10/22 Réf. : 221349
CIN/Passeport :
Page : 2/5
_Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
Normales Antériorité
02/06/21
FERRITINE
(Biomérieux Vidas)
RESULTAT : 19,9 ng/l 15-110 5.8

NB: La ferritine est élevée a la naissance avec des valeurs maximales vers 2 mois.
Les taux adultes (20-220) sont atteints aprés la puberté,

HISTORIQUE

125 FERRI (pg/l) Rt
112,5 Bl Min ;15 pgn
100 B Max : 110 pgnt
87,5
75
62,5
50
37,5
B 193 /1%9

125 = Z3 5

nulw" wnal® paloeit nnoi?

MW'
PhafmacierfBiologiste
Prélévement a domicile sur rendez-vous

37, Rue George Sand - Val Fleuri Madrif - Casablanca - Tel. : 0522 255976 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - CN.S.S. : 6644109 - |F. : 42200812 - |.C.E. : 001714856000092
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Labo (=:53- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
Stendhg! Bacteériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hematologue - Immunologie
Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diploémée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 22/10/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué a 09:07 g Docteur SAIDA EL BADII

Edition du : 22/10/22 Réf. : 221349

CIN/Passeport :

Page : 3/5

_Compte Rendu d'Analyses

TRANSAMINASES

TRANSAMINASES ASAT (GOT) : 12 Ul (37°¢) <32 13

(Cobas Roche diagnostics)

HISTORIQUE

35 GOT (UI/I ( 37°¢)) & il

B v 2

30

nrﬂq"‘hJH.l.‘éun.';&a;v;'i;!‘.r.l“.f‘blw'!vlﬂl.‘hm"-lwf Y0122
TRANSAMINASES ALAT (GPT) : 9 UI/L(37°) <33 8

(Cobas Roche diagnostics)

HISTORIQUE

35 GPT (UI/I ( 37°C)) # Résultats

B Max: 33

30

25

Dates
mvgi“fﬂw‘!\.lIN‘!nuﬂ"!1wl"bulf"’i-nﬂ‘ﬂuw’huw’hnﬂ'“

GAMMA GT : 13 U/ (37°%) <45 10

(Cobas Roche diagnostics)

MlY

pharmacien

Prélévement & domicile sur rendez-vous

37 Rue George Sand - Val Fleuri Madrif - Casablanca - Tel.: 0522 255976 / 77 - 05 22 98 43 57
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812 - |.C.E. : 001714856000092
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Stendhal

Val Fleur

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 22/10/22
Prélévement effectué 4 09:07
Edition du : 22/10/22

_Compte Rendu d'Analyses

) 38 JB FIa0l e e cdat) S, idne
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI

Bacteriologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hématologue - Immunologie

Madame AIT M HAMED KHADIJA

Docteur SAIDA EL BADII
Réf. : 221349
CIN/Passeport :

Page : 4/5

VITAMINES
19/12/20
VITAMINE D3 27,2 ng/ml 27,2
(25 Hydroxy-vitamine D) 68 nmol/l 68
(Technologie ECL ELECSYS ROCHE)
Interprétation :
Carence : < 10 ng/ml
Insufflsant : 10 - 29 ng/m]
Suffisant : 30 - 100 ng /ml
Toxicité : > 100 ng/ml
HORMONOLOGIE
17/03/22
THYREOSTIMULINE ( TSH us) &
(Technique ELFA Vidas Biomérieux )
RESULTAT 0,68 uUl/ml 0,15-4,9 0.32

La TSH est I'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la
TSH. Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

HISTORIQUE
5,5 TSH (pUl/mi) PR
-] W e 0,18 pUlsml
a5 W Max 49 pulimi
4
35
3
2,5 223
2
1,5 1,28
1 048

0,
05 0 3 009 !J‘,g?ia’
Datas

uwQ' W13 1183/08/ 28513213 o6/ 23 joa 1 345 o 35 301 5 1032y 20122

Prélévement a domicile sur rendez-vous

lemﬂ. ;
Ph {en Biologiste

37, Rue George Sand - Val Fleuri Maarif - Casablanca - Tél. : 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 5]

E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812

LC.E. 1 001714856000092
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Stendhal Bacteriologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hematologue - Immunologie

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d’Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 22/10/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué i 09:07 . Docteur SAIDA EL BADII
Edition du : 22/10/22 Réf. : 221349
CIN/Passeport :
Page : 5/5
\
_Compte Rendu d'Analyses
T4 LIBRE (T4L)
(Chimiluminescence)
RESULTAT : 13,60 ng/l 82-20

M l&ﬁ; g jologiste

Pharmacien

Prélévement a domicile sur rendez-vous

37 Rue George Sand - Val Fleuri Maérif - Casablanca - Tel. : 0522 255976 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - |F. : 42200812 - | C.E. : 001714856000092




