RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
= La valdité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
© soins.
Pharmacie :
[} Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
‘s Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= - Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & 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

mois.
J

Adresses Mails utiles
O - Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

Quartier de I'Horloge
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Déclaration de Maladie

M22- 0024825

(J) Optique

Cadre réservé au Meédecin <

Cachet du médecin :

- O MARS 2073
/

Date de consultation : .......cc.../ ceeeeeeen. Slonesennansnaonsmnapansans
Nom et prénom du malade éﬂk/c—tfﬁu ......... k(ltq.cﬂ ......... e AR comssian
Lien de parenté : (JLui-méme (D Conijoint (OEnfant  ~

Nature de la matadié LLMQ"‘[AJ/ .................................................................

Affection longue durée ou chronique : [BALD (J ALC  PathOlogie : ........coccmcemuremecenacnnaeese) y
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSTAMNCES | ... il e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et ‘ Montant détaillé Cachet et 5%31'-“'“9 du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestan iement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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K Glycémie a jeun O
X Glycémie post Prandiale O T,libre
(2 heures apres le repas de midi ) : - O Anticorps anti TPO
K Hémoglobine glycosylée A,, C : l:] Anticorps anti recepteurs TSH
A Microalbumunurie sur les urines de 24 h '-D Cortisol libre Urinaire
O Triglycerides [0 Cortisolémie -8h ...
[0 Cholesterol total /HDL /LDL -16h ..c....
O Urée [0 Prolactinémie
[0 Créatinine g FSH
0O TGO/TGP/GGT O LH
¥ NFS O IGF,
O GRP [] Anticorps anti gliadine
O Uricemie [0 Testosteronemie
[0 Calcemie [0 17 OH progesterone
[0 PSA [0 Derivés methoxylés
[0 Vitamine D1,D2
[0 ECBU
O TSHUS
RDV, 1€ oo
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LABORATOIRE. ATLAS D'ANALYSES MED]CALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca

TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089
IF : 40199501

‘ Assuré \
!Matricule l
Ll
lBénificiaire \ BENKIRANE KHADDOUJ
[Prise en charge N°
' FACTURE N° 58176 | [Facturéle: | 22022023
]
Analyses :
GLYCEMIE A JEUN B 30,00 | |
| GLYCEMIE POST PRANDIALE B 30,00 ‘ _
DIURESE DE 24 H B 0,00 | l
MICROALBUMINURIE DE 24 H B 120,00 ‘ i
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00 | |
NUMERATION FORMULES SANGUINES ‘ B 80,00 | \
Li Total analyses : 482,40 Dh l '
|
Prélévements : ‘
Ur.d I‘!
Sang
L Total Prélévements :L 10,00 Dh
Total <<B>> || 360 e Soit un montant total : 492,40 Dh
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENT QUATRE-VINGT DOUZE DIRHAMS ET 40 CENTIMES
4
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hematologie « Bacteriologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa
Prélivé A . 10:50:2 Dossier N° : 3022227200 du  : 22/02/2023
Page: 3

__ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

GLYCEMIE : 1,39 g/l (0.90 4 1.10) 1,64 (osy!m:)
Soit 7,71 mmol/l (5a6.11) 9,10 (05/09/2022)
2 _ 139 (2200272023) &
15 1,64 (05/09/2022)
o 173 (16/06/2022
- 1,70 (14/03/2022)
o L . R ) 1,61 (02/12/2021)
0] 05 1,42 (03/09/2021)
03!0%:'2021 03/09/2021 02/12/12021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022 22/02/2023
GLYCEMIE POST PRANDIALE 1,68 g/l 284 05092022
APRE 2H
Soit 9,30 mmol/l 13,51 (05/09/2022)
HEMOGLOBINE GLYQUEE 6.30 % (446.5) 6,80 (05/09/2022)
Technigue par bidimérie :
* 40 a6.  nondiabetique * 7.0a80  bon controle
* 60a7.0  objectifa atteindre * =80 non équilibré
4
6,30 (22/02/2023)
g ——— 6,80 (05/09/2022)
8 B FiL ) 7,20 (16/06/2022
Q " 7.60 (14/03/2022)
< e | 1,70 (02/12/2021)
o 6,30 (03/09/2021)
T
03.'0%!2021 03/09/2021 02/12/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022 22/02/2023
URINES
DIURESE 1400 ml/24h (600 4 1800)
[}
A
MICROALBUMINURIE 5,60 mg/24h (<a30) . ame
~\Ar*
D
Q! | Listé | Aicale®

™ BioY i de WT
3022227200 o3 e oYy
< n 5 L

Immeuble Angle‘ Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1er étdge N°2 -C‘é§5}jighoa
Tél : 05.22.25.28.49 - Télffax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

4
MADAME BENKIRANE KHADDOUJ
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa
Prélevé a : 10:50:2 Dossier N°: 3022227200 du @ 22/02/2023
__ Compte Rendu d'Analyses Page: 1
HEMATOLOGIE
NUMERATION
GLOBULES BLANCS 6200 /mm3 (4000 & 10000) 5200 (05/09/2022)
i e 6200 (22/02/2023) -
\\/ 5200 (05/09/2022)
‘ 7800 (16/06/2022
R 6900 (14/03/2022)
4900 (03/09/2021) L]
| 6800 (26/11/2020)
24!0%]’2020 26/11/2020 03/09/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022 22!@2023
GLOBULES ROUGES 396" M/mm3 (4253) 4,03 (05/09/2027)
HEMOGLOBINE 11.3° / 2/100ml (125415.5) 10,9 (05/09/2022)
12“““;*——“““*———.__#—-————‘__“__ f————w 1,3 (22/02/2023)
= 10 - 109 (05/09/2022)
S 8t 9,7 (16/06/2022
3 1, (14/03/2022)
T 6 10,7 (03/09/2021)
2 . 11,4 (26/11/2020)
o
€L 2
24/08/2020 26/11/2020 03/09/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022 22/02/2023
HEMATOCRITE 352° % (37 2 46) 33,7 (05/09/2022)
V.G.M 88.9 u3 (85 295) 83,6 (051092022
3 22
T.CMH 28.5 pe (28432) 27,0 (05/09/2022)
C.G.M.H 32.10 % (30 4 36) 32,30 (05/09/2022)
PLAQUETTES 353.0 * Mille/mm3 (160 & 350 Milles) 341,0 (05/09/2022)
@ :gg : . . 353,0 (22/02/2023)
E 350F T el il e T e 3410 (05/09/2022)
£ 300 " 37| 4090 (16/06/2022
3 250 3330 (14/03/2022)
S 200 365.0 (03/09/2021)
2 150 i 2 ! 3940 (26/11/2020)
< 100 _ |
o 50
24!0%1'2020 26/11/2020 03/09/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022 22/02/2023
3022227200 P .uio\’--‘i' e N Vo2t
k e s D‘Z\ﬂa}i‘: ey .y
ALE R [ o) - il ‘

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1er‘étégre' 026 Casablanca
Tél : 05.22.25.28.49 - Tél/fax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Ema\}): laboatlasalaoui@hotmail.com
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Compte Rendu d'Analyses

22/02/2023

FORMULE
P.NEUTROPHILES 50,0 % 3100.,0 /mm3 (40 -175)
o T ——— )
£
=z
=z
o
2410812020 26/11/2020 03/09/2021 14/03/2022 16/06/2022 05/09/2022
P.EOSINOPHILES 2,0 % 124,0 /mm3 1-4
P.BASOPHILES 0,0 % 00 /mm3 (-1
YMPHOCYTES 43.0 % 2666.0 /mm3 (20 - 45)
L
MONOCYTES 5.0 % 310,0 /mm3 2-8)
Total: 100 100 % (100 2 100)

3022227200

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1er étage N°2 - Casablanca p
Tél : 05.22.25.28.49 - Télffax ; 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com

50,0
41,0
51,0
52,0
50,0
54,0

41,0 (05/09/2022)

(22/02/2023)
(05/09/2022)
(16/06/2022

(14/03/2022)
(03/09/2021)
(26/11/2020)

3,0 (050912022 )

0,0 (05/09/2022)
46,0 (05/09/2022)
10,0 (05/09/2022)

100 (05/09/2022)



