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

Conditions générales

|
|
- Le cadre réservé & 'adhérent doit étre dument renseigné |
" :
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |
|
|
" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation i
|
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
jue pour tous les actes effectués en série
L]

En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |
S0INs

|
swccident est a joindre a la feuille d¢

1

!

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 r‘Tl!‘i

ointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement :
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil ’JU!

a mutuelle :
Optique - '
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins !
Rééducation :
2 L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des Seances clr-i

rééducations |
L |

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire

50Ins l“\i

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de
obligatoire avant le début de traitement
. a facture doit étre jointe a la feuille de ns 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 : i
. La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les h!
|

mois

Adresses Mails utiles |
Réclamation contact@mupras.corm |
|

|

Prise en charge pec@mupras.cormn

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

09-08 relatwve

a MUPRAS garantit le respect de la loi r a la protect es personnes physiques a I'égard du trastement des donnee

) Caractére personne
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : 4/ fdab-€} |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous glgenfidentiel a I'attention du

medecin de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONCRAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Clinique Jerrada Oasis

MJ |9.” ad |_J3 duno Casablanca, Ie9q9£“i.3

/ ‘—___.—_-‘-h

113, Bd. Abderrahim Bouabid, Oasis, Casablanca

Tél.: 0522 23818110522 2384 52/53/54 - Fax: 0522 23 81 82
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma

Site web : www.cliniquejerrada.ma



CLINIQUE JERRADA OASIS

i

CASABLANCA Le : 04-02-2023
Facture N° 02341/23 & Dibitie page1/1
P . . ur
A. Identification
N° Dossier : CJO23B04130018 N° Identifiant : 072888/23 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. KADRI HASSANI NAJIB
C.LN : B419502 ICE: Adresse :
Airestn s GHi: D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 04-02-2023
Date Sortie : 04-02-2023
Médecin traitant : DR . BENOUNA GHALI Traitement :
Qté | Prestations [ Observation | Prix U. L.C. I Coef 1 Total
RADIOLOGIE
1 tECHO COEUR | | 1.200,00 | 1.200,00
Total Rubrique : 1 200,00
PRESTATIONS
1 |ECG l | 200,00 l 200,00
Total Rubrique : 200,00
PARTIE CLINIQUE : 1.400,00
HONORAIRES MEDICAUX
1 IDR. BENOUNA GHALI (CARDIOLOGIE) 1 I 400,00 1 400,00
. Total Rubrique : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 400,00
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL l 1 800,00
MILLE HUIT CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : signature de I'assuré
ssure "
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Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100850065
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113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522238181 | 052223 8452/53/54 - Fax:0522 238182

Patente N° 37987814 - ICE : 001628705000012 - CNSS N° 8686597
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma
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o f| € = » os 2 CES de Biochimie,
A d-l-"b-l I ‘-' J-.’JA-‘-L' J I d’Hématologie,
Laboratoue «Taddart» d’analyses medlcales j 'r;munololg'e
: e Parasiologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI mulé-r-” g‘lA“ aue jgusall de Bactérjologie,
P Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine

Casablanca le jeudi 9 février 2023 Monsieur KADRI HASSANI NAJIB
MUT20

FACTUREN® |[56119

Analyses
Numération formule sanguine B 65
Taux de Prothrombine B 25 §
Urée B 30
Créatinine B 30 Total : B150
Prélévements :
Sang - Pc 1,5
TOTAL DOSSIER 180,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Quatre vingt Dirhams
Applalt SOOI O3S jpine
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI
Pharmacien Dgiste
189, Route Taddart - 20100 anca
Tél.: 05 22 83 66 11 33
Fax: 05
= ki
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca ~"— . I

Tel.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 0522 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640



Compte Rendu d'Analyses

E b I oo I I - I I oo wy &t CES de Biochimie,
A s P I o g | 2t I J"‘-M d’Hématologie,
Laboratoire « Taddart» d’ analyses médicales j"mmuno'c;sief
e Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell sl aie jgisall de Bactériologie,
PP Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 09/02/23 Monsieur KADRI HASSANI NAJIB
Prélévement effectué a 11:46 Né(e) le: 1953
Edition du : 09/02/23 Docteur MOHAMED BENNOUNA
Réf. : 23B216

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
20/05/2022
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,47 M/mm3 4-555 4,54
Hémoglobine 3 13,1 g/100 ml 12,5-18 139
Hématocrite 4 40,6 % 38-51 40.8
-V.GM. : 91 u3 80-95
-T.CM.H. : 29 pg 27-32
-C.CM.H. 2 32 g/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------=--m--=-- - 9560 /mm3 4000 - 10000 3090
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 66 % 50-70
Soit : 6310 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -----=eeemnm- : 2 % <4
Soit : 191 /mm?3 <400
Polynucléaires Basophiles --------eseunnns: 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 24 % 20-40
Soit : 2294 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 8 % 1-8
Soit : 765 /mm?3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat sur EDTA : 309000  /mm3 150000 - 400000
Applalt S5aloudily O yhus *ﬁ-
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI
giste
‘ 189, Route Taddart
Page: 173 Tél. : 05 22 83 66 11
Fax: 05
L 2 A
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca ™~ F

Tél.: 05228388 33 /0522836611 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640




I I " I | . || €oe | i CES de Biochimie,
A ! d’Hématologie,
Laboratoire « Taddart» o onalyses médicales j"r;munfvﬁglef
e Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell sl aue jgisall de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniqt{es,
et Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 09/02/23 Monsieur KADRI HASSANI NAJIB
Prélévement effectué a 11:46 Né(e) le: 1953
Edition du : 09/02/23 Docteur MOHAMED BENNOUNA
Réf. : 23B216

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE
Normales Antériorités
Taux de prothrombine : 86,9 % 70 - 100
Applalt SOLMMILY O 1S jpidne
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI
Pharmacien iste
189, Route Taddart - 20100 | anca
Page : 2/3 Tél. : 05 22 83 66 11 33
Fax: 05
< "'--_/A
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca =" /

Tél.: 052283 88 33 /0522836611 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell aal s gisall

o0 Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunclogie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 09/02/23 Monsieur KADRI HASSANI NAJIB
Prélévement effectué a 11:46 Né(e) le: 1953
Edition du : 09/02/23 Docteur MOHAMED BENNOUNA
Réf. : 23B216
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
( Roche Cobas c311)
Normales Antériorités
Urée : 0,41 g/l 0,1-0,5 0,32
Soit : 6,83 mmol/l 1,67 - 8,34 5,33
Normales Antériorités
Créatininémie : 10,3 mg/I o 9,4
Soit : 91 pmol/l 44 - 106 83
|
Applalt SOAMILT O3S jpcidne
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI
Pharmacien giste
189, Route Taddart - 20100 nca
Page : 3/3 Tél.: 05228366 11 [ 33
Fax: 05
o
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca =" I

Tél.: 05228388 33/05228366 11 -Fax: 0522 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640




