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Conditions générales : A . 2 \ -
o P (J Maladie (U Dentaire (JOptique, - (D Autres
= Le cadre réserveé a 'adhérent doit é&tre dument renseigné. Cad &3 Padh
i o ; : adre réservé a I'adhérent (e
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. .72£ (1 (e) o 77 B
s Lavalidit de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........[L il L eosotonncasesnesmperannussmnnes SOCIBLE : ... . L e,
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, gj Actif (J Pensionné[e) () AUEPE e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :........... /}é—ﬂ//%ﬁﬁ_/? _________ (——7:/‘{ e /
que pour tous les actes effectués en série. /
; [=
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de Dets de nalisance -........ “4/-?' """ 47"({ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
soins. Adresse .. ﬂ n.a. é ......... ?zggtij ey Y A 1 R T
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. O/ )
A &
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Z ( ‘J 422 {..... Total des frais engages : 1\ """""""""""""""""""""""""""" Dhs
Radiologie et Biologie : et = #
e l_]g'e ) Cadre réservé au Médecin AN s Ot =
= 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. h

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Chchet.du misdecin

la mutuelle.

;x\\
Date de consuiltation : 1/3 a5 s g i =
Nom et prénom du malade :. AN pa.ca \_;“1 ?\ P‘ 05 N s 2 bgg‘u

Lien de parenté : [:] Lun—méme Conjoint O Enfant

Nature de la maladie ........ Q\J ﬁx! ™. \\‘x:.,'\.\.LA.LAl"\".&& ......

En cas d'accident préciser 1es Causes Bt CIPCONSEANCES & ............oovioveoeeeeeee et e e e e

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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

meédecin conseil de la Mutuelle.

J

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

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

i < avoir pris connaissance de |a clause relative & la protection des donnees perspnpelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Feitd:. |\ - 110 -?1/ Cﬂ L.2aLD
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérente):...............
mois.

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartj

Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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MME MOUTRANE NOURA EP BENBRAHIM

0,&° N ﬂ\‘ _
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} Complément alimentaire
sans sucre
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Note d’honoraires

L : I .
Jai I’honneur de présenter mes meilleures salutation 3

Mme MOUTRANE NOURA ép BENBRAHIM

Et vous adresse selon I’'usage, ma note d’honoraires
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE : 400,00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de quatre cent dirhams (400,00 DH)
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" LABORATOIRE
- CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI %
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de |'université Catholique

: . Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique MICsEre cdny3d 17 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2301263027
LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 26/01/2023
INPE : 093002574

Mme Noura MOUTRANE EP BENBRAHIM
Demande N° 2301263027
Date de I'examen : 26/01/2023

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Chlore Cholestérol total B30
Hépatite B: AgHbs B120
Hépatite C : Dépistage B300
Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80

Totaldes B :530
Total a payer : 793.50 Dirhams
Arrétée la présente facture a la somme de :

sept cent quatre-vingt-treize dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

)4—‘//1_;':—1_(‘—
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

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

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

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

N® CIN

Dossier N°: 2301 263027
Résultats de : Mme MOUTRANE EP
BENBRAHIM Noura

Né(e) le : 15/02/1963 - 59 ans

Date du prélévement : 26/01/2023 09:25. JAM
Edition du :27/01/2023 a 11:40

Monsieur le Dr Mohammed Jalil BENKIRANE (Hépato—Gastro—Entérologue)

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

< Compte-rendu complet >

HEMATOCYTOLOGIE _

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)

Leucocytes : (R©)
Hématies : ¢
Hémoglobine : (R
Hématocrite : (RS
VGM : (RC)
TCMH : (RC)
CCMH : (Ro)
RDW : (RC)

Formule leucocytaire :
Neutrophiles : (RS

Soit:
Eosinophiles : (7
Soit:
Basophiles : (R®)
Soit:
Lymphocytes : (¢
Soit:
Monocytes : (7€)
Soit:
Plaquettes: (¢
Commentaire sur I'hémogramme

——

_//

Dossier n°® 2301263027 — Mme Noura MOUTRANE EP BENBRAHIM

7,02
4,48
13,90
41,4
92,4
31,0
33,6
12,7

41,1
2885
2,4
168
0,3
21
491
3447
7,1
498

103/mm3
108/mm3
g/dL

%

fL

P9

g/dL

%

%o
/mm?3
%
/mm?3
%
/mm3
%o
/mm3
%o
/mm3
103/mm?

(3,90-10,20)
(3.90-5,20)
(12,00-15,60)
(35,5-45 5)
(80,0-99,0)
(27,0-33,5)
(31,5-36,0)
(0,0-18.5)

(1 400-7 700)

(20-580)

(0-110)

(1 000-4 800)

(1501 000)
(150-450)

Absence d'agrégats plaquettaires g0pfiotiis TO

sanguin.(Plaquettes sur citraté g5td

~ 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
Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

(<2,00)
(<5,17)

Cholestérol total:
(Dosage enzymatique)
Résultat sous réserve, a confronter au contexte clinique et biologique.

Antigéne HBs: Négatif
(ECLIA, COBAS 6000.)

Indice: 0,52 S/Co (<1,00)
(Négatif si <1.00)

Anticorps anti-HCV Negatif
(ECLIA sur COBAS 6000)

Indice 0,08 S/Co (=0,90)

‘ IMPORTANT :
En cas d'hépatite aigué, une réponse négative ne signifie pas nécessairement
que le VHC n'est pas en cause.
Dans 60% des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardée,
‘ entre 2 et 9 mois aprés I'élévation des transaminases ; il est donc conseillé de
répéter la recherche.
(RC) : Résultat contrdlé

| Validélion biologique par : e Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI :I
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