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

- w - - L]
Conditions générales : 4 <

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dament renseigneé.

=  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 & 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 I'accident est 3 joindre & 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 & I'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 & la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

=  Laradio-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

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horlol
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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Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees er‘sonne!les
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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

FACTURE N° :230100613
ICE : 001602781000008

093002301

Casablanca le 18-01-2023
Mme GAJJAOUI Rachida

Demande N° 2301180046
Date de I'examen : 18-01-2023

MUPRAS
Analyse :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait prélevement E10 E 10.00 MAD|
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
0154 Ferritine ; B250 B 335.00
MAD)|
0119 Hémoglobine glycosylee B100 B 134.00
MAD
0216 Numération formule B80 B 107.20
MAD|
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B 603.00
MAD
Total 1309.80
MAD

Total des B : 970 A
TOTAL DOSSIER : 1309.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent neuf dirhams quatre-vingts

centimes .
LD.BORD.TO\RF D) F-h LYSES MEDICA!

£t Qued Daraa
% o e . Casablanca

489432410522 392375

p' 1
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00  * Prélévement a domicile sur rendez-vous ﬂ
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
™ 0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 @ 0522932131@ kar1m|ab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 < IF : 51505825 * Patente 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE : 093002301



CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité. ,
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 18/01/2023

FACTURE N°00722/2023

NOM & PRENOM: GAJJAOUI RACHIDA

EXAMEN MONTANT
RX. THORAX FACE 200 DH
TOTAL i 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :DEUX CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 / 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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‘. 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 : : 18-01-2023 Mme GAJJAOUI Rachida
Edité le : 19-01-2023 D.D.N. : 13-02-1960
Prélevement effectué le : 18-01-2023 4 10:50 N° dossier + 2301180046 -
Code i:al‘icnl MUPRAS
il s ——
Page 1 sur+
HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automares: XS—1000i SYSMEX + BC-6200 MINDRAY)

NUMERATION GLOBULAIRE

19-06-2020

GLOBULES ROUGES : 4.63 M/mm’ (4.20-5.20) 4.4
HEMOGLOBINIE : 13.5 g/100ml (12.5-15.5) 12.7
HEMATOCRITE : 422 % (35.0-45.0) 39.3
VGM : 01.1 fL (85.0-95.0) 80.1
TCMH : 202 pg (28.0-32.0) 28.8
CCMH : 32.0  g/100ml (30.0-35.0) 323
LEUCOCYTES : 9590 /mm? (4 000-12 000) 7010
FORMULE LEUCOCYTAIRE '
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 57 % (40-75) 04
SOIT: 5466 /mm? (2 000=7 500) 4486
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2 % (1-4) 0
SOIT: 192 /mm? (100-600) 421
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % (<l) 0
SOIT: 0 /mm? (<100) 0
LYMPHOCYTES : 13 9, (20-45) 22
SOIT: 3165 /mm’ (1 500-4 000) 1542
MONOCYTES : 8 % (2-8) 8
SOIT: 767 /mm? (200-1 000) 561
PLAQUETTES : 271 000  /mm? (150 000- -1"" NN 18000
v KARIM
“f “‘ a5 ‘,\l\\‘ w wwle
‘\.\\‘“‘“

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabn et Oued Daraa Quartier El Qulfa - Casablanca | e
(% 0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 (20522932131 @ karimlab2005@yahoo. fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 * IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 « INPE : 093002301



KARIMLAB

i'.\ LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
1

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 : 1 18-01-2023 Mme GAJJAQUI Rachida
Edité le 1 19-01-2023 D.D.N. +13-02-1960
Prélevement effectué 1 18-01-2023 & 10:50 N° dossier : 2301180046
Code patient MUPRAS

|

Dr CHERIF EL GANOUNI Ahmed

Page 2 sur 4

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

19-06-2020

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6.0 % (4.0-6.0) 5.8

(HBA1c)
Automates: Technique de réference : H.P.L.C.— D10/ BIORAD + HLC-723 GX)

Interprétation:

Sujet normal  4-6%
Diabétique équilibré . 6-7%
Diabétique mal équilibré . 7-8%
Diabétique trés mal équilibré > 8%
19-06-2020
CHOLESTEROL TOTAL 1.54 ¢/l (<2.00) 1.37
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 397 mmol/L (<5.16)
19-06-2020
TRIGLYCERIDES 1.32 g/l (<1.50) 0.94
(Méthode Enzvinatique — Colorimétrique ) 1.50 mmol/L. (<1.71)
ASPECT DU SERUM: Limpide
Or Atlal KARIM
harmaciennt Bioloers
p
L * Ouvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 Prélevement a domicile sur rendez-vous ;@
( 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca vesatigh)

M 05 22 932120/ 0522894324 /0522892375 0661614629 30522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 * ICE: 001602781000008 « INPE : 093002301
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KARIMLAB

O 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 : 1 18-01-2023 Mme GAJJAQOUI Rachida

Edite le :19-01-2023 D.D.N. :13-02-1960

Prelevement effectué : 18-01-2023 4 10:50 N° dossier : 2301180046

Code patient MUPRAS

“""l\ Dr CHERIF EL GANOUNI Ahmed
Page 3 sur 4
BILAN MARTIAL
19-06-2020
FERRITINE: 106.90 ng/mL 102.20

(Technique ElectroChimilimninescence — Cobas Roche )

Valeurs usuelles en fonction de I'age:

Nouveau-né . 50-400
1* mois ;. 90-600
3éme mois . 40-250
6™ mois 15 -100
Femme . 20-200
Femme > 50 ans . 30- 300
Homme ;30— 300

Changement de norme depuis le 24/01/2019.

')r.Amal

'Ml'm.n !u-nm' R|n|rmi.;|c

/';%
30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous

Q 432, Angfe Bou!evard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
(%0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 (0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE : 093002301
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i\ LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
1

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hapitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : :18-01-2023 Mme GAJJAOUI Rachida
Edité le :19-01-2023 D.D.N. :13-02-1960
Prelevement effectué :18-01-2023 4 10:50 N° dossier + 2301180046
Code patient MUPRAS

Il

Dr CHERIF EL GANOUNI Ahmed

Page 4 sur 4

VITAMINES

19-06-2020

25 HYDROXY-VITAMINE D 20,34  ng/ml. 2447
TOTALE (D2+D3):

(Technique ElectroChimiluminescence Cobas Roche )

Interprétation :

Déficient T < ou=20
Insuffisant o 21-29
Suffisant : 30-100
Toxicité potentielle ;> 100

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

Résultats validés biologiquement par : Dr ICARIM Amal

.Amal KARIM -

Narmaeienne Biolnoiste T

* Prelevement a domicile sur re

[

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
(M0522932120/0522894324/0522892375@) 0661614629 (205229321 31 @karlmlabZOOS@yahoo fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE : 093002301




CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
= Diplome National de Spécialité e Diplome National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
» Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitometrie

» Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur

» Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Génerale * Radiologie Numerisée

Casablanca ,1e 18/01/2023

PATIENT : GAJJAOUI RACHIDA
MEDECIN TRAITANT ~ : DR. CHERIF EL GANOUNI Ahmed
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. THORAX FACE

— Absence de foyer parenchymateux évolutif.
— Culs de sac pleuraux libres.
— Silhouette médiastino-cardiaque sans particularité.

Conclusion :

Image thoracique ne révélant pas d’anomalie.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
TeL: 0522930493 - 0522 93 0593 - Fax:: 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com



