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Conditions générales : () Maladie () Dentaire O Opthue 74 D e () Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.
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= 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 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas 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.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

x-
Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'une copie des réglitats-des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre |
jointes a l'ardonnance médicale pouf touté demande de 7 rsement.
s Un pli confidentiel du médecin pres&ripteur des.analyses du_ra ios peut &tre demandé par le médecin conseil de

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

la mutuelle. |
|

é s
Date de consultation J@:/Q,Z_;/?q s )
Nom et prénom du malade Q\L—\L\\’\&:\\ \&\‘H}XV ....... PR ALl cssanmiing

(7] Conijgint () Enfant

Nature dé la maladi| 1 ... . e M Y e e N s visisersisavssnsssnishasmmesansansyvs dieranvessnrssnmnese

Optique : J
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de-toptitien sont & joindre a la feuille de sains

]

Rééducation : /

J /
= L'entente préalable renseignég/par le médecin/prescrjpteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : Lu

rééducations. |

= Pour le remboursement, la fagture etde calendrigr des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

. - - J I
Dentaire : ‘ f /

: Affection longue durée ou chronique :[) ALD [[] ALC  Pathologie @ .......oeueeermmnimmemsececiciccee,
= En cas de prothéses ou deﬁﬁ'r‘afcemarmlganamii_ljiécmrd préalable renseigné sur la feuille de soins est

—— En cas d'accident préciser 1es causes L CIPCONSLAMNCES & -..uueriiieiieeriniera st s s

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita ;... R (.o L AL CA LS Lo

mos. 7 Signature de I'adhérent(e) : L.\ ...

Adresses Mails utiles [
O  Reéclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge - pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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& RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé } Cachet et signature du Médecin raticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.  “
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
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LABORATOIRE
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CASALAB PALMIER SCP D ol Heda 11 S e
Dr. Mchammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste

Diplémé de I'université Catholique . Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2302173023

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 17/02/2023
INPE : 093002574

Mme Hakima HLILA
Demande N° 2302173023
Date de I'examen : 17/02/2023

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Créatinine B30
Glycemie B30
Urée B30

Totaldes B :90
Total a payer : 155.50 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de : \
cent cinquante-cinq dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

Z aM‘m; -

<)

v ortada .
. "«‘

~LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522 236 729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081




LABORATOIRE

CASALAB PALMIER SCP Q' dcdancs s
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de l'université Catholique . Diplémée de |'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2302173024

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 17/02/2023

INPE : 093002574
Mme Hakima HLILA

Demande N° 2302173024
Date de I'examen : 17/02/2023

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Recherche et quantification du virus de I'hépatite B (HBV) par PCR (HN*) B600

Totaldes B : 600
Total a payer : 870.00 Dpirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
huit cent soixante-dix dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature

"”:ngoRATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 ™ 0522 236 729 == accueil.casalab@gmail.com

IF : 37741235 » Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste Y .
Diplémé de I'université Catholique — — Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Saenees B VAT Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 23021 73024 |
resultats de - Mme HLILA Hakima

Né(e)le  :01/01/1963 - 60 ans
N° CIN ;

Date du prélévement : 17/02/2023 08:39. JAM
Edition du : 18/02/2023 4 09:00

Monsieur Le Pr BENYOUNES RAMDANI (Néphro)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

__ BIOLOGIE MOLECULAIRE
RECHERCHE ET QUANTIFICATION DE L'ADN DU VHB (PCR en temps réel):
Origine du prélévement: Plasma EDTA
Résultat: Absence de détection d'ADN du virus de I'hépatite B.
Commentaire: Résultat a corréler aux données cliniques et
biologiques.
Ea.lidation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI j
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522 988 383 ™ 0522 236 729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

- -

Diplémé de I'université Catholique - Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 23021 73023

Rresultats de : Mme HLILA Hakima

Né(e)le  :01/01/1963 — 60 ans
N° CIN :

Date du prélévement : 17/02/2023 08:39. JAM
Edition du :17/02/2023 & 12:15

Monsieur Le Pr BENYOUNES RAMDANI (Néphro)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

_BIOCHIMIE
08/02/2023
Urée: 0,41 g/l (0,15-0,50) 0,47

(Test cinétique) 6,83 mmol (2,50-8,34) 7,83

o Antériorité ; Urée (/)|

v

1.61
141
1.2

1
0.8

0671 Q.41 0.42 042 047 . Q.41
0.4f:32 . - * —e

Dossier n® 2302173023 — Mme Hakima HLILA 142

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 (522 236 729 accueil.casalab @gmail.com
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste g F e
Diplémé de I'université Catholique —

de Louvain a Bruxelles, Belgique Urgencas 24a24 717
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

Diplémée de l'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

08/02/2023
Créatinine: 8,0 mg/L (3,0-12,0) 8.0
(Dosage colorimétrique cinétique) 70,8  umold (26,6-106,2) 79,7
* Antériarité : Créatinine (mg/L) |
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08/02/2023
Glycémie a jeun: 1,35 ¢/L (0.74-1,09) 2,37
(Hexokinase G6PD-H) 749 mmolilL (4,11-6,05) 13,15
« Antériorité : Glycémie 4 jeun (g/L)|
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[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI
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