RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES R_EJE’I'S

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

= lLe CEQ"E 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 a8 3 mois 8 compter de la premiére 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

*  Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 a joindre & 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 :
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=  En cas de prothéses ou de tra# mefg5 alaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre

Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 2

Allal Ben Abdellah - 8 me Etage Angle Rue Mohamed | lue Allal Ben Abdellah - Quartier

22 78 18 - www.mupra M

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé a |'§dlhérent (e) P
Matricule :.........c...... ‘A(éb/k .............. Société : ‘\}f/D\N
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du medecin : J
AR
’ - t') ( -

Date de consultation E\) ..... jul——J\_,a.,)Z‘>
Nom et prénom du malade :.................. P&%QDO\QC ....................................... GO cvncesvsmzsian
Lien de parenté : %ui-méms DCnnjoipt (JEenfant

Nature de la maladie :...x........ X oat

.o da... Gﬁmqu .......................................
Affection longue durée ou chronigue : G ALD [:] ALC Pathologie : ......ccoocoee st ii¥m ot e ncerasananssssns
En cas d'accident préciser |8S CaUSES BE CIPCONSLANTES : ...c...ueeiiieiiirieciereasecireneeeeeesssarnse e seie e snnseeeennnnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pgrsonnelle

Faitd:...... O Le: ... 20/ Je LB

Signature de l'adhérent(e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . )

Dates des

Natures des

Nombre et Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

= 7ﬁ!£t£, - _ngﬁiie[]t__ _des Honoraires attestant le Paiement des Actes |
| Wl T (
Gkt -
/ ”’
WO\ EXECUTION DES ORDONNANCES )
Pl
Cachet duAP@a 7 Date Montant de la Facture
ou du I A
2723 ALE Jo
- S N O
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
achet et signatyge du Dete Désignation des Montant
Laboratoire et dy-ffadjalogue | _ Ceefficients des Honoraires
Q s / C%J(j RS6D gg
S N e i ' (,) Y (
T {"fl( ................. ,’(C ....................
AUXILIAIRES MEDICAUX »
Datedes [ ~ Nombre o Montant détaillé
Soins AM PC I M (RY; des Honoraires

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIBES

.
-

Important :

est prié de preciser la

dent traitee, | acte pratique en Indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

l ' B
. |
SOINS DENTAIRES Do |RONROM | oo iliciern .
Traitées | Soins f“
] ‘ —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX :
MONTANTS |
DES SOINS J
DEBUT (
| D'EXECUTION [
! FIN
| D'EXECUTION J
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i
> H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
D —— G
}i ( 00000 I
Y ¥ 41 B
Vel Ptk MONTANTS
M " B S
(T o : — DES SOINS | ‘
ey . (Création, remont, adjonction) —
(i “,j; f Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
- I 5,: ! DATE DU 1
7 (%) X DEVIS
.-:“a &““Tf‘ —_— 'J
5 ': ’ft"\é":.) 5
1 J'{ ok _“ 4
‘F: R DATE DE I
et [ EREELITION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur OUHMIDOU Med Najib et hinmin; glisnmiy 345l
Gynécologue - Obstétricien a1y oLl upfj S golass]

Ex-Assistant des Hopitaux de Bruxelles . C‘ﬁ CH: ; UI s A

Chirurgie Gynécologique - Acg T - \Ul — l}.
8> - 438 L
Stérilité de couple (P. 2

Coeliochirurgie - Colposc
Maladies du sein - Echogr.

21 Jlile dala

Place Marechal - 21, Rue Gentil - Casablanca ¢lLasll jlall - sola 4
Tél / Fax : 0522 27 51 97/0522 27 80 73

URGENCE : 0661 10 70 00 : & daaius)



4900

= Lot N°:
Exp :
— PPV : — 2
POLIDIS |
M -a.mlmu

fsmfmmw J




Docteur OUHMIDOU Med Najib oz deases gdasy 5 SUl

| Gynécologue - Obstétricien 3 g oLl sl S ol

Ex-Assistant des Hopitaux de Bruxelles ) .

. X —_— J:'“SJ;ﬁWu" Stz Wl debus cob

Chirurgie Gynécologique - Accouchement — & ’

B T Y ) — Ll il 4
Sterilité de couple (P.M.A) ORI -
Coeliochirurgie - Colposcopie A G — g ) e

Maladies du sein - Echographie 2

7

Place Marechal - 21, Rue Gentil - Casablanca ¢Lasdl jlall — gsla 2855 21 Jlig s Al
Tél / Fax : 0522 27 51 97 / 0522 27 80 73

URGENCE : 0661 10 70 00 : & )aaiwall







LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. : 052228 1061 Spécialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 8 février 2023 Madame ABDOU FATIMA

FACTURE N° (58690

‘Analyses :
Numeération formule sanguine B 80
~ Taux de Prothrombine (TP) B 40
| Protéines totales B 30
Glycémie (a jelin) B 30
Glycémie post-prandiale B 30
Urée B 30
Créatinine B 30 ¢
i Acide urique B 30
B Cholestérol total B 30
Triglycérides B 60 :
Bilirubines Totale, libre et conjuguée B 70§
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50 i Total : B 560
Prélévements :
Sang Pc 154
Sang (2) Pc 1.5
TOTAL DOSSIER 800,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cents Dirhams et Quarante Centimes
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA [Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

- * Diplémé de la Faculté de Nancy [France)
Docteur HAIZOUN Adil * Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE * Dipldme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
Dossier ouvert le : 08/02/23 Madame ABDOU FATIMA
Prélévement effectué i 09:22 MOHAMED NAJIB OUHMIDOU
Edition du : 08/02/23 Réf. : 23B458
Page : 1/4
HEMATOLOGI E
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS- 1000i)
Normales Antériorité
(Femme Adulte)
04/08/22
GLOBULES ROUGES
Hématies : 3,67 * M/mm? 39-54 3,77
Hémoglobine 3 1Ll * g/100 ml 12-15,6 113
Hématocrite i 344 * o 355-455 35,9
-V.GM. ; 93,7 u 80 - 99 95,2
-T.C.MH. : 30,2 Pg 27-33,5 30,0
-C.CM.H. : 323 2/100 ml 30-36 31,5
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes —-—-w-weeee - 4110  /mm? 3900 - 10200 4290
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ——-—-w-— - 511 % 50-70 435
Soit : 2100 /mm?3 1500 - 7700 1866 |
Polynucléaires Eosinophiles —--——-. - 51 * 9% 1-3 33 i
Soit : 210 /mm? 40 - 300 142 |
Polynucléaires Basophiles ---—-w-—-. — 02 % <1 0.9 |
Soit : 8 /mm3 <100 39 |
Lymphocytes i 38,0 % 20-40 44,8
Soit : 1562 /mm3 1500 - 4000 1922
Monocytes ; 5,6 % 1-10 7.5
Soit : 230 /mm?3 40 - 800 322
PLAQUETTES
Résultat : 205000 /mm?3 150000 - 450000 218000
.{_"‘«;.}.‘:t
Ouverture : RS o
Tous les jours |
de 7h a 19h, Prélévements & domicile sur rendez-vous_ e
i AT ST
Samedi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsy#06 96,05.74 73

de 7h a 13h Email : haizounadil@amail ~am b
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Docteur HAIZOUN Adil . Dlp‘lu.m‘e dela Fa'cultcla de !\Ia.ncy (France)
* Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE * Dipldme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris Vi)
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Prélévement effectué a 09:22 MOHAMED NAJIB OUHMIDOU
Edition du : 08/02/23 Réf. : 23B458
Page : 2/4
HEMOSTASE
Normales Antériorité
«Temps de Quick
Témoin : 12 sec
Patient : 13,1 sec
TP ; 89,0 % 70 - 100
BIOCHIMIE SANGUINE
14/09/21
Protéines Totales : 749 g 60 - 80 66,0
Soit : 15,0 mmol/l 12,4 - 16,54 13,2
04/08/22
Glycémie 4 jeun g 0,92 gl 07-1,1 0,84
Soit : 5,1 mmol/l 3,88-6,11 47
Glycémie Post-prandiale : 0,81 gl <14
Soit : 45 mmol/l <777
Urée : 0,25 gl 0,15-0,45 0,26
Soit : 4,17 mmol/l 2575 4,33
Créatinine ! 6,3 mg/l 6-13 6,4
Soit : 55,8 umol/I 53-115 56,6
HISTORIQUE
15 CRE (mg/1) S
i I rin - 6 mgh
12,5 M Max: 13mgnt
10
84
i 4
4 6/\4\‘5’\; 463
5 s
28
Ouverture :
Tous les jours
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vou;,‘ S L
1 0 ‘»‘.
Samedi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 -'Ga ¢
de 7h a 13h UMETY,

Email : haizounadil@amail cam e
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
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Docteur HAIZOUN Adil . Drp'lo.m? dela Fa.acultt.e de I'\Ia'ncy (France)
* Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE * Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI
Dossier ouvert le : 08/02/23 Madame ABDOU FATIMA
Prélévement effectué i 09:22 MOHAMED NAJIB OUHMIDOU
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14/09/21
Acide urique : 46 mg/l <60 51
. Soit : 274 umol/l <357 304
HISTORIQUE
70/AUS (mo/f) ]
m I M : 60 el
50,
w\
3°f
0
!
10 3
: P e —— _'”""
04/08/22
Cholestérol Total ¢ 1,84 gl <2 2,26
Soit : 4,74 mmol/l <5,15 5,82
HISTORIQUE
25,CT (o) % PRk,
225 247 I M 2 romalp
2 4 f\w&v
175, b
15
1,25
1!
0,75
05
0251
B e e P P e e
Triglycérides : 0,9 g 04-16 0,88
Soit : 1,03 mmol/l 0,46 - 1,83 1,01
Ouverture : ;,;\-r,ou}:?»
Tous les jours | @t Soeh
de 7h a 19h, Préléevements a domicile sur rendez-vous R !ﬁ} ey
S(II‘I‘IEdi N ru-"" }\: ‘\ g,.’ o .
: 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm.; 108 96 057473
de 7h a lah Ve e 95}{144

Email : haizounadil@ameail ~mm TR
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Docteur HAIZOUN Ad" . Diplﬁme de la Faculté de Nancy [FFEII'ICE]
* Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE * Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris Vi)
Dossier ouvert le : 08/02/23 Madame ABDOU FATIMA
Prélévement effectué a 09:22 MOHAMED NAJIB OUHMIDOU
Edition du : 08/02/23 Réf. : 23B458
Page : 4/4
Bilirubine Totale . 5 mg/l <10
Soit : 9 umol/l <17
. Bilirubine Directe (Conjuguée) -~ . 2 mg/l <3
Soit : 3 pmol/l <5
Bilirubine Indirecte (Libre) 3 mgl <10
Soit ) pmol/l <17
Transaminases - SGOT / ASAT «ceeee o ; 19 unm <3] 15
HISTORIQUE
35 GOT (Ui ® Résubats
30‘ 31 B M m
25
| /4
20
| 5
!.5.'
-
s i
P T 198 218 1 g A P i e Sy b
Transaminases - SGPT / ALAT : 14 18)7/} <35 14
HISTORIQUE
40 GPT (UI) * Résultats
35 I Max 35
»
25
20
15 4 14
10
“fa;&p-.'- e e b e e .-m..—--a-’.- . -%
L OOY,
Ouverture y ap»“é%\ff?-
Tous les jours W et
de 7h & 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vau§ B % ,:’q\ %“
Samedi ; : P YRR
de 7h & 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05222810 61 - Gsm 10696 05,7473
e/ha Email ; haizounadil@gmail.com B\ ot




