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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 4 la feuille dd
s0ins v

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnatices

-

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 & '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 :

e L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre A la feuille de soins

Rééducation :

_ LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations,

i Pour le remboursement, |a 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 renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

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

-

La radio-apres 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 J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge peci@mupras com

o) 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 donnée

4 caractere personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

*MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
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Date de naissance

Adresse

w0661 21231,0

Cadre réservé au Médecin 2

- Total des frais engagés : - Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : - Oé/[} 1/ U) ?1

JUY. ﬁ;w{luffaé ﬂéﬂé &’.fué —

B Enfant

Nom et prénom du malade

Lui-méme

A,!’LU.[.%?U:‘U

Lien de parenté O Conjoint

_./xgﬁw{ in

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér Jes re
médecin conseil de la Mutuelle

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :»

ns@Epemantsssous plconfidentiel a I'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignéments portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la ¢lause relative a la'protection des données personn es
Falt & ;oo ,& le'ﬂ_‘. 2 -?;

Signature de I'adhérent(e) o
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| LABORAIOIRE EXABIO HAY NASSIM DE BIOLOGIE

\ MEDICALE

31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca

Tel : 0522896667 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
‘ ICE : 002897513000074 CNSS : 6728359 Matricule fiscale : 50492693  INPE : 093060556

] Facture I

‘ N° facture : B2023-0309

Date . 17/01/2023
| Date de prélévement : 17/01/2023
Patient : Mr AMADDAH Abdelouahab
Urée 30 34'5_(.)4
Créatinine 30 34,50
ELECTROPHORESE DES PROTEINES 100 115,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 57,50
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 57,50
I Protéine C Réactive (CRP) 100 115,00
T3 Libre 200 230,00
| T4 Libre 200 230,00
TSH us 250 287,50
Total B 1010 1 161,50
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 1171.50

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille Cent Soixante Et Onze Dirhams Et 50
Centimes ***




LABORAIOIRE EXABIO HAY NASSIM DE BIOLOGIE
MEDICALE
31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca

Tel : 0522896667 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
ICE : 002897513000074 CNSS : 6728359 Matricule fiscale : 50492693  INPE : 093060556

‘ Facture I

N° facture : B2023-0310

Date - 17/01/2023
Date de prélevement : 17/01/2023
Patient : Mr AMADDAH Abdelouahab

ontarn

Recherche des Auto Anticorps anti Nucléaires B 0 T 1,
Recherche d'anticorps anti DNA 190 218,50
Facteur rhumatoide 100 115,00
Anticorps anti cytoplasme polynucléaires ANCA 500 575,00
Total B 940 1 081,00
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 1091.00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille Quatre-Vingt-Onze Dirhams ***
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste

DU assurance qualité en biologie médicale

(i
|’|||||||ll|||||“| Dossier N°: 170123-511  Pvtdu: 17/01/2023 10:17

Casablanca, le 20/01/2023 Nom: Mr AMADDAH Abdelouahab

Compte rendu d'analysesl Demandé par Dr: BENCHAREF HANAA
BIOCHIMIE I

Valeurs Usuelles

Page: 1/1

Urée 2 0,30 g/ (0,18-0,5)
(Technique : Uréase/Glutamate Deshydrogenase/Al5 ) 5,00 mmol/l (2,5-1.5)

Créatinine : 7,20 mg/l (7-12)
(Technique : jaffé ) 63,65 umol/l (79,56-114,92)

ELECTROPHORESE DES PROTEINES
(voir profil ci-joint)
nb/analyse sous traitée au laboratoire Derb Sultan

Proteines totales : 75 g/l (65-83)

ENZYMOLOGIE I

Valeurs Usuelles

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 15,00 U1 ( Inférieur a 40 )

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 18 UIN (Inférieur 2 41)
| IMMUNOLOGIE I

Protéine C Réactive (CRP) : 2,60 mg/l ( Inférieura 5)

ENDOCRINOLOGIE I

Valeurs Usuelles

FT3 : TRIIODOTHYRONINE (Libre) : 3,33 pg/ml (2,17-334)
(Techn.AIA 360)
FT4 : THYROXINE LIBRE - 0,73 ng/dl (0,61-1,57)

(Technique A1A360)

TSH us : 5,89 pUl/ml (025-5)
(Technique : EIA (414 360) )

Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.

BIOCHIMIE » HEMATOLOGIE » BACTERIOLOGIE * VIROLOGIE « IMMUNOLOGIE « PARASITOLOGIE » MYCOLUGIE » FER HLITE

: _.'ﬂ.-.,." ;W_L,'L ( \..DLLL_ _,_;.4_l_._1 -:1.. LJ-__I ) ‘_.._...g.l‘ - 2

Lot. Narjiss Imm 114 Mag 2 Hay Nassim (Pres de Lycee Cadi Ayad) Casablama I.C.E.: 002897513000074
Tel.: 0522 89 66 67 / 0522 90 00 64 / 06 37 72 45 01 - E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Dossier N° : 220117230266

Exa : 18
Nom :AMADDAH Abdeouahab mendu 1 18/01/202
Echantillon N° : 1 Prescripteur: EXA

Electrophorése des protéines sérigues
Technique capillaire : Capillarys 2 flex piercing

ﬂ

| i [ LT |

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 57,9 55,8 - 66,1 43,4 40,2 - 47,6
Alpha 1 3,3 29- 49 25 2,1- 3,5
Alpha 2 8,4 71-11,8 6,3 51- 8,5
Beta 1 6,5 47- 7,2 4,9 34- 52
Beta 2 5,0 32- 6,5 3,8 23- 4,7
Gamma 189 - 11,1-188 14,2 8,0- 13,5

Rapp. A/G :1,38 P.T.:75 g/L

Commentaire ; Augmentation des gammaglobulines.

05 22 81 59 40 : yuSlall — 05 22 81 59 36 : Cidlmaiws / ailgll — slaad) sladl e dB Salladl puald! dexa QL:.. 425
425, Bd. Mohamed VI (3¢™€ étage) - Casablanca - Tél. / Urgences : 05 22 81 59 36 - Fax : 0522 81 59 40 - E-~mail : 1.derbsultan@ gmail.com
R € - 967164 - Patente : 32665453 - CNSS : 2605824 - LF. : 44601910 - ICE : 001539203000005 - INPE : 093002772
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
Do o sam s3] Aaris =S|
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistréle :17—01-2023 11:47 Mr AMADDAH Abdeouahab
Prélevé le : Né(e) le :12—01—1967 Sexe : M
Editéle :18—01-2023 Ref: 23011720266

Prescripteur: Tél :
Correspondant : EXABIO Fax :

AUTO-IMMUNITE

Ac Anti Granulocytes

P-ANCA ( MPO ) <20

(Immunofluorescence )

C-ANCA ( PR3) <20

(Immunofluorescence )

Interprétation
<20 : Négative
> 20 : Positive

Ac Anti-Nucléaires <80
(Immunofluorescence Indirect sur cellules HEP-2)

Interprétation
Positif si supérieur a 80

Ac Anti-DNA Natif <10

(Immunofluorescence sur Crithidia Luciliaire)

Interprétation
Positif sisupa 10

Page 1 sur 1
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES EXABIO

HAY NASSIM
Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biologie medicale
I|| ""“ I|||I||l||||“||"‘| Dossier N°: 170123-512  Pvtdu: 17/01/2023 10:22

Lmhiance, e SO0 Nom: Mr AMADDAH Abdelouahab

Compte rendu d'analysesl Demandé par Dr: BENCHAREF HANAA ‘
I AUTO-IMMUNITE I

Facteur rhumatoide : 2 Ul/ml ( Inférieur 230 )
(Technique : Turbidimétrie )

Page: 1/1

Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.

sbiacd! SI) = (Gole olall Bl 0)3) @uedd! > 2 s 114 35lae sy il @550

Lot. Narjiss Imm 114 Mag 2 Hay Nassim (Prés de Lycée Cadi Ayad) Casablanca - I.C.E.: 002897513000074
Tel.: 0522 89 66 67 / 0522 90 00 64 / 06 37 72 45 01 - E-mail : exabiohaynassim@gmail.com



