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

Conditions générales : I
" Lecadre réservé i Fadhérent doit étre diment renseigné. :
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie }
2 La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation. ’
*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spe’cnaux,{

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou onhopédiqur.'s_spsg

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¢
i
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obljgs
®  Pour les médicaments sans vignettes une fag
Radiologie et Biologie :
®  Lafacture ainsi qu'une copie des ré

jointes a 'ordonnance médical

~ Un pii confidentiel du méd feut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
L'ordonnance du médecin pres opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente préalable renseignée par cin 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins as
obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étre jointe 3 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 :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous jes 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

' contact@mupras.com
 pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantt le respect de la loi n” 09-08 relative i la protection des personnes physiques 3 'égard du traite ment des donneed

a caractérs personn |,

RAIUPRAS :Centee Allal Ber Abdeliah . Séme Etage An

2 Rue Mahamos ¢ ret Rue Alls. 2en Abdallah - Quariier de '\, !
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Lien de parenté : A Lui-méme . Conjoint O Enfan .
Nature de la maladie - 8¢ mml?_@_% {}“‘EM s

En cas d'accident préciser les Causes et circonstances : -«

Dens le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements souf plconfidentiel a I'ant
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pri n:‘éﬁﬁr_e d&:ﬁlause relative 3 la protection des donnéié pjsonm‘elf ?
/
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser |3 dent traitée ['acte pratiqué en indiguant la nature des soin:

Important :

Veuillez jpindre les radiographies 2n cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que I

bitan d
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Docteur IDRISSI Abdelaziz il b foaly i il

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux Ugasll Aaliag yall L9 0boial
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Consultation cardio vasculaire
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Docteur [DRISS! Abdelaziz

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse

Imm. Bicha Bd. Hassan Il
Route de Tiznit - Ait Melloul
- 7 05.28.24.20.57

Ait Mello D8 /1.2/ 2622

ELHASSANI ELALAOUI AMINA

Les honoraires de la consultation s'élevent =
a deux cent cinquante dirhams 250,00 dhs |

|



ST
Laboratoire MAHFOUD

Adresse:-Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél.: 05.?8.82.02.10 - FFax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

IF:"75701680 INP: 043000520
Code Patient : 104565
13/12/2022
FACTURE N° 249247
Nom et Prénom ... : Madame AMINA EL HASSANI-EL ALAOUI
Prescripteur .... : Dr. IDRISSI ABDELAZIZ
Reférence........ : 131222 144

Analyses cotées a : SEC Dh 0.00+ NFS B80+ TP B40+ TCK B40+
GLY B30+ CREA B30+ GOT B50+ GPT B50+
MALB B50+

Arrétée la présente facture a la somme de 496.00 Dhs
Quatre cent quatre-vingt seize Dirhams et zéro centime

Dr. Samir MAHFOUD
Biologiste
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Laboratoire MAHFOUD

-Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél.: 05.28.82.02,10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

. IF: 75701680 INP: 043000520

Code patient: 104565 le: 13/12/22 FACTURE N° 249247
Nom et Prénom ... : Madame AMINA EL HASSANI-EL ALAOUI

Prescripteur .... : Dr. IDRISSI ABDELAZIZ

| CODE | ANALYSES |B/HN| Clé | PRIX EN DH|
'0177 ! MICROALBUMINURIE ! 050 ! B ! 65.00 !
'0147 ! TRANSAMINASES ALAT (GPT) ! 050 ! B ! 65.00 !
'!0146 ! TRANSAMINASES ASAT (GOT) ' 050 ! B ! 65.00 !
10111 ! CREATININE ! 030 ! B ! 39.00 !
'0118 ! GLYCEMIE A JEUN ' 030 ! B ! 39.00 !
'0239 ! TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE ! 040 ! B ! 52..00 !
'0236 ! TAUX PROTHROMBINE AVEC INR ' 040 ! B ! 52.00 !
'0216 ! Numeration Formule Sanguine ! 080 ! B ! 104.00 !
Total des actes HN 0 Total des actes B: 370 Prélévements:15.00

Arrétée la présente facture a la somme de 496.00 Dhs
Quatre cent quatre-vingt seize Dirhams et zéro centime
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- Lafornatoine Makfoud d' analyses médicales

Dr.Samir Mahfoud Filali

SR he desdalt aacbandt Sp@cial@éte en analyses medicale : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
rrocresmion memcas assistee  OpECialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1

Imm. Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél.: 05 28 82 02 10 / 0528 84 8172 - Fax : 0528 82 04 51

104565
13/12/22 a 11h39 par:FD
13/12/22 & 11h37

Madame EL HASSANI-EL ALAOUI AMINA
Référence 131222 144
Dr.IDRISSI ABDELAZIZ

Code Patient
Enregistré le
Prélevé le

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste

P

Fdité le 20/12/22 a 12hl4
CIN:J80173 PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:01/01/1951
Page: 1/3
HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME (SYSMEX XT-2000i)
GLOBULES BLANCS .. ..vvvvuness 8 100 /mm3 (4 000 a 10 000) 17/07/17 : 6 150
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 61,0 % (40 a 75) 17/07/17 : 55,0
Soit .... : 4 941 /mm3 (2000 a 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2,0 % (0 a4) 17/07/17 + 2,0
Soit ... # 162 /mm3 (40 & 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 1 % (0 an 17/07/17 : 0,0
Soit .... @ 81 /mm3 (0 a 100)
LYMPHOCYTES v vt vt venrennnenns 30,0 % (20 a 45) 17/07/17 : 38,0
Sodt . v 2 430 /mm3 (1500 & 4000)
MONOCYTES e vvvevnnnnnnnnnenns 6,0 % (2 a8 17/07/17 = 5,0
Soit .... 486 /mm3 (200 & 800)

HEMATIES .....vuovenn 5, 23 M/nl (4,0 a 5,3) 17/07/17 : 5,32
HEMOGLOBINE 14,8 g/dL (12 a 16) 17/07/17 : 15,0
HEMATOCRITE &+ oo vi v vennmanens 44,0 % (37 a 486) 17/07/17 = 46,9
VM conpissisassmmisussmes 84,13 n3 (80 a 95) 17/07/17 : 88,16
0 LW i s 5 3 8§ B E 28 pg (28 a 32) 17/07/17 : 28
CilOTME n v e v s 6 5 06 3 950 & i @ 3 34 ( 30 a 35) 17/07/17 = 32
PLAQUETTES i vvwsimieswnsmans 181 000 /mm3 (150 000 & 400 000) 17/07/17 : 195 000




- Laboratoine WM d ' analyses medicales
' i
Dr.Samir Mahfoud Filali

SRt L Rl sctaai  SpecialiSte en analyses médicale : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
rrocresmion memcae assisree  SPECialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1

Imm. Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél.: 05 28 82 02 10 / 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 104565 Madame EL HASSANI-EL ALAOUI AMINA
Enregistré le : 13/12/22 a 11h39 par:FD Référence : 131222 144

Prélévé le : 13/12/22 a 11h37 Dr.IDRISSI ABDELAZIZ

Edité le : 20/12/22 a 12hl4

CIN:JB80173 PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:01/01/1951

Page: 2/3
CA500 - SYSMEX Valeurs de référence Antécédents
TAUX DE PROTHROMBINE :
T.P csswssioi 100 %
I.N.R ...... 1,00
I.N.R. (Rapport Normalisé International)
Valeurs conseillées
- prévention recidives thromboses veineuses .........csoeeeevene 2 < INR < 3
- Prévention thromboses artérielles et sur protheése valvulaire 2,5 < INR < 4
- Risque hémorragique .....eevverrenrarsrarronsnnrasnsennarns INR > 5
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (T.C.A)
pPlasma citraté- coagulation ca600/STAGO
Temps Témoin ............ : 30 sec
Temps Patient ........... s 30 sec
Rapport (Patient/ Témoin) : 1,00 (Adulte : < a 1,20)
(Enfant : < a 1,30)

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste

» 7N



Laforatsine Makjoud d analyscs médicates

Sl e dadadl Bacbanl
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE

Dr.Samir Mahfoud Filali

Spécialiste en analyses médicale : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipldome de Montpellier UM1

Imm. Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél.: 05 28 82 02 10 / 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient 104565 Madame EL HASSANI-EL ALAOUI AMINA
Enregistré le 13/12/22 a 11h39 par:FD Référence 131222 144
Prélevé le 13/12/22 a 11h37 Dr.IDRISSI ABDELAZIZ
Edité le 20/12/22 a 12hl4
CIN:J80173 PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:01/01/1951
Page: 3/3
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN:
Plasma, Enzymatique & 1’hexokinase, Integrad400plus, Cobas 6000
Résultat ........0... 1’00 g/l (0.7 a 1.10) 17/07/17 : 1,05
Ol swms 5,55 mmol/1 (3,88 a 6,12) '
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CREATININE .. oosimesossses s 6,1 mg/l Homme (7 & 12) 17/07/2017 : 5,7
Femme (5 a 9 )
Nouveau Né(2 a 4)
O wssws 531 pmol/1 (44 a 106)
TRANSAMINASES ASAT (GOT) 113 UI/L (<40) 17/07/17 :
TRANSAMINASES ALAT (GPT) 10 UI/L (<50) 17/07/17 : 12
CHIMIE URINAIRE \

MICRO-ALBUMINURIE ...

=Y
Valeurs de référence |

8,63 mg/24h
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Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste
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