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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extr-action§ multiples, parodontie arthodontie, 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 2 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 &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 & 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

» L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins 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:

®  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel,
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(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I’ adherem: (e) - "

Matricule :........p.fineminmeioon 2\_] Q 5 ....... Société : ............ ?EP ff' M OO =

(O Actif Pensionnéfe] . (L] BARHBE...onencsunsorssmmmssmerssvassommmssmmanssis SRR
Nom & Prénom @.......ccccceeee. /\/4)27 ................ [U/CL.C{’?’HCd/ /XJB,
Date de naissance : ’4?575 ......................................................... /\ ............................

Déclaration de Maladie
N? P19- (042782

(JOptique OAutres

Date de consultation : ......

Nom et prénom du malade ... 1.\ .=

Lien de parenté : (O Luiméme . Conjoint () Enfant

g\v&kr (,%..Jv&»{mk/\af‘g e

En cas d'accident préciser les causes et CiFEBNStances . .........«

Nature de la maladie : ...

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cmﬁdenﬁ&l communiguerles rensepgnements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigriements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con@ssance de la clause r'elatwe & la protection des données personne[lﬁ 7» q)
{..L

Falt T C, Le: gg ...................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature

: o o Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestapt le Paieg®

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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EE o NOTE D'HONGRAIRES

aboratoire

FACTUREA MME NABIL NAIMA
DATE 02/02/2023
FACTUREN® 305 383

Nomenclature Cotation
Numeération formule sanguine + Plaquettes........ B 110
Vitesse de sédimentation 1éreheure.................. B 30
Ferntine..........ooooo e B 250
HBATC. .o B 100
Uréeplasmatique.............ccooovoovviieieo B 30
HDL...ooe e B 50
Microalbuminuriede24h.....................ccoooo.o.... B 100
ALAT e B 50
Cholestérol TOTAL..........ccoovvioieiieeeeee, B 30
Glycémieajeun............ococooooiiiiiiiiee B 30
251, T VU B 250
LDL e B 50
Glycémie post-prandiale..................c..coccovvn...... B 30
TOOWEERARS. ...t s B 60
7. [ S, B 50
Créatinine plasmatique......................ccoovven... B 30

Total B : L 1250 )

Total Dossier (dhs) : 1 250,00

Arrétée la presente facture a la somme de : Mille Deux Cent Cinquante Dirhams.
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA-GRIGOINE

Dr A. MLIYH
Médecin biologiste
Ancien Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd )

« .

Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

C EE O MME NABIL NAIMA
S ol DN

_ Compterendudanalyses —

02/02/2023

VN Antérioritées

BIOCHIMIE

&[] Lol m— T it s [ 151 % 4-5
(HPLC)
Interprétation :

- Sujet normo glycémique : 4 a6%

- Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6.5 %

- Diabéte mal équilibré 1 >8.5% \
Glycémie ajeun....... e T, #ed) g/l 0.70 - 1.15
Glycémie post-prandiale...........ouereneenes 3.42 g/l < 1,40
Créatinine plasmatique........ S A 10 mg/| 6-13
Urée plasmatique........ A . R 0.43 g/l 0,15- 0,50
ASAT........ g gians e o T —— 39 uI/L <40
ALAT.....8 b e CmEA T eeaens .30 uI/L <4
Cholestérol TOTAL......... e A 1.81 g/l 04 - 2
TriGYCETIARS . .vavsresrseesessissunmnsisesnsesss s b g/l =L
HDOL, ;554 e, R e SR v 0i82 g/l > 045
LDL::auveess38 iy R P ey e 1.08 g/l < 1,60

Objectifs Cholestérol- LDL ( AFFSAPS )

. Absence de facteur de risque cardiovasculaire = 2.2 afl

- Présence d'un facteur de risque cardiovasculaire <19 g/l

- Présence de 2 facteurs de risque cardiovasculaire <16 g/

- présence de plus de 2 facteurs de risque cardiovasculaire <13 afl

- Antécédents de maladie cardiovasculaire < ol
Ferriting.....eeeee s I e il 430 ng/ml

{ ImmunoEnzymatique)

Valeurs usuelles en ng/ml :
Femme.....coeesest 15---150

HOMME. .. veeennes 25---380
Nouveau né....: 50---400
1 3 2 mois.......: 150--400

2 mois a 1 an...:15-----80
1 an - Puberté :15-----80

gl jladf - glaidl (eSS ipd) didpanw dolaw 120-127

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Gri

F goine) El Fida Casablanca.

Télé%hone !’Ixe : 0522286828 - GSM: 06 61 78 33 74 - Email : cbslaboratoire@gmail.com
NSS : 9146756 - Patente : 36606502 - INPE : 093060929 - ICE : 001800100000023




OleSs 8- Ao Ll ddadf Lol 35,0
CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA-GRIGOINE

c|8|s i
|

oratoire

Dr A. MLIYH

Médecin biologiste

Ancien Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd )

Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

MME NABIL NAIMA

_ Compterendudanalyses ————
|

|

|

NUMERATON DE LA FORMULE SANGUINE

HEMOGRAMME
LEUCOCYEES. .c.vveenenrresssanessnssssnnsssansennnss @\
Hématies G5

............................................

HEMOGIODINE. c..cverveareririsrsssssesssnnnane, 171
HEMATOCTIEE. v v vvvavrvrersrssnsnrssssnseessassesnns 49
- VGM...ireesssussssssbasassnulasussrassunhbpase 82
- TCMH.:10e0 s adbinnstabeansatinnascstanses 29
- CCMH...0u 0 iieensssannsnssansasssssassananaan 35
FORMULE LEUCOCYTAIRE
PN NeUtrophilES....ceervresscnnersinnnisssnsees 54
Soit : 6664
PN EOSINOPHIIES. coveeiuvrersnnrssannansisnnenes 1
Soit : 123
PN BasophilES. ....coerenrmmenremsmiininnnaienana 0
Soit : 0
LyMPhOCYEES. c.vraversnassinssasssssasssasensnnes 38
Soit : 4689
MONOCYEES. 1eeesrrerssasnnnessssssannanssssssnans 7
Soit : 864
PLAQUETTES
Taux de plaquettes.....c.oovrrimimnniiianaenns 255

VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ErE NBUM ... uvvevrrsesrrsnsserssnsanssssssnnes 14

Jmim?

millions/mm:

g/di
%

fl (u3)
P9
g/dl

%
fmm?3
%
fmm?3
%
fmm?
%
/mm3
%

/mm?3

x103/mm?3

mm

Dossier N”

Prescripte

2353N30N3

ur Dr.MAJD EL ALAMI

Date de prélevement 02/02/2023

VN Antérioritées

4000-10000
4-5
12-15
38 - 48

80 - 100
28-32
32 - 36

(40-70)
2000-7000
(0-2)
50-500
(0-0,2)
0-50
(20-40)
1500-3000
(4-10)
100-900

150-450 000

<10
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O'Q—L.)j-bwl dudadl SOl 3-S50 Dr A. MLIYH

Médecin biologiste

CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA-GRIGOINE e

Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

C I MME NABIL NAIMA
Dossier N° : 2353N30N3
Prescripteur Dr.MAJD EL ALAMI

DLoratoira

Date de prélevement - 02/02/2023

Compte rendu d'analyses

VN Antérioritées

HORMONES
TOHUS v vvverarrrassranrrirnsnnssssssnnsnanaes 1.83 uuI/mL 0.38 - 4.31
(lmmunoEnzyrnatique)

Interprétation :

- Euthyroidie : 0,38-4.31
- Hyperthyroidie : < 0,15
- Hypothyroidie : > 6

glaaaadl jladl - gladdl (39S wipd) didlpun dsluw 129-127

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - GSM : 06 61 78 33 T4 - Email : cbslaboratoire@gmail.com
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA-GRIGOINE

Médecin biologiste
Ancien Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd )

Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sar:guine
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MME NABIL NAIMA
atoire

Dossier N° :

2353N30N3
Prescripteur Dr.MAJD EL ALAMI

Compte rendu d'analyses

Date de prélevement : 02/02/2023

VN
BIOCHIMIE URINAIRE

Antérioritées
Duirese de 24 heures

L
Microalbuminurie de 24h

........................ mg/24h 0-20
Turbidimétrie

)
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