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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 3 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 conﬁ.dent.iel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : .

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.

Adresses Mails utiles W

O Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N2 M21- 1152542

(JMaladie (JDentaire (O Optique &) Autres
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Date de consultation : [% \J/ ..... ’Zﬁ) &3
Nom et prénom du malade : (’\W’/\@J 1s

Lien de parenté : (O Luiméme
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Cachet du médecin :

f)]omt (O Enfant
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Nature de la maladie :.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a Iamanrmn du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalss\ance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELF/E DES FRAIS ET HONORAIRES » .

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)
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ELECTROCARDIOGRAMME
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Bouchaib HAMRITI

Demande N° 2304180041
Date de I'examen : 18-04-2023

FACTURE N° 2304180041

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélevement sang adulte E25 E
ICholestérol B30 B
Calcium B30 B
Créatinine B30 B
Potassium B30 B
Triglycérides B50 B
ILDL Dosage direct B50 B
Protéines totales B30 B
Urée B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Sodium B30 B
Chlore B30 B
[Ferritine B250 B
INF B8O B
Cholestérol HDL B50 B
Bicarbonates B40 B
Tropomne B420 B
D—Dlmeres B350 B

-~
Total des B : 1560 .,_'5
TOTAL DOSSIER : 2050 DH j

Arrétée la présente. facture a la somme de : deux mille cinquante dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale

; : : : Docteur Jamal FEKKAK
B!otog!e Mo{egu{alre Radio-biologiste
Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-anal Diplomé de I'Université Paris VII
Di . . yS(ij et de |'Institut Pasteur de Paris

iagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

Mr Bouchaib HAMRITI DR : HAMZA BENNOUNA

Né(e) le : 01-01-1952 Adresse :ang,bd Abdelmoumen et rue Abou Marouan

DOSSier No : 23041 80041 Abdelmalek casablanca

Date de I'examen : 18-04-2023

Prélevé le : 18-04-2023 13:28 en interne Page 1/ 3

Edité le :19-04-2023

cofrac

ACCREDITATION

N*® 8 3245

Portéé disponible sur
www.cofrac.fr

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
le symbole [AC] .

3 HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
07-10-2021
Leucocytes (AC) 5.70 milliers/ul  (4.00-10.00) 6.30
Hématies : (AC] 4.08 millions/pl  (4.50-6.50) 4.24
Hémoglobine : C! 13.2 grs/dL (13.0-17.0) 14.4
Hématocrite : A€l 38.1 % © (40.0-54.0) 41.6
VGM : 1AC] 93.0 p3 (80.0-100.0) 98.0
TCMH : [Ac] 32.3 pg (27.0-32.0) 33.9
CCMH : [Ac] 345 g/di (32.0-36.0) 34.6
RDW : [AC] 13.2 % (11.0-16.0) 12.0
Polynucléaires Neutrophiles : 529 % 65.0
Soit: 3.02 milliers/mm3(2.00-7.50) 4.10
Polynucléaires Eosinophiles : 33 % 1.9
Soit: 0.19 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.12
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.4
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes : 354 % 24.7
Soit: 2.02 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.56
Monocytes : 80 % 8.0
Soit: 0.46 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.50
Plaguettes : €] / 191 (150-500) 220
HEMOSTASE
(Echantillon primaire : plasma citraté)
D-Dimeéres 810 ng/ml (<500)
(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AIA-900))
BIOCHIMIE SANGUINE
, 07-10-2021
Glycémie a jeun [A¢] 0.96 g/l (0.74-1.09) 0.86
(Enzymatique HK/G6PDH~ Cobas 6000® Roche) 5.33 mmolfl (4.11-6.05)
07-10-2021
Urée [AC] 0.34 g/l (0.17-0.49) 0.26
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 566 mmol/ (2.76-8.08)
R S
Y J;‘/,{, AN 1/:]
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse

DD 3 F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
h Biologiste Qualiticien

DR : HAMZA BENNOUNA

Adresse :ang,bd Abdelmoumen et rue Abou Marouan
Abdelmalek casablanca

Diagnostic Prénatal

Mr Bouchaib HAMRITI
Né(e) le : 01-01-1952 /
Dossier N° : 2304180041

Date de l'examen : 18-04-2023
Prélevé le : 18-04-2023 13:28 ¢. nterne
Edité le :19-04-2023

ACCREDITATION
N® 8 3245
Portéé disponible sur

www.cofrac.fr le:symbole [AC] .

Page 2 / 3

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par

07-10-2021
Créatinine (*° 10.5 mg/l (7.0-12.0) 10.2
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) 92.9 pmol/l (62.0-106.2)
07-10-2021
Cholestérol total Al 1.85 g/l (<2.00) 1.66
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.79 mmol/ (<5.17)
07-10-2021
HDL-Cholestérol (A¢] 0.71 g/l (>0.55) 0.69
(Enzymatique Colorimétrfque Cobas 6000® Roche) 1.84 mmol/l (>1.42)
LDL-Cholestérol (direct) [Acl 113 gL (<1.55)
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 2.92 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60 & 1.89 g/l (4.13 a 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)

. 07-10-2021
Triglycérides [AC 0.48 g/l (<1.50) 0.44
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 0.54 mmoll (<1.70)

Ferritine [AC 84.4 ng/mL (30.0-400.0)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
07-10-2021
Sodium (Na) 137 mEg/l (136-145) 138
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) 137  mmol/l (136-145)
07-10-2021
Potassium (K) [Ac 4.3 mEq/l (3.4-4.5) 4.1
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.3 mmol/l (3.4-4.5)
07-10-2021
Chlore (CI) (rcl 103 mEg/l (98-107) 106
(ISE indirect Cobas 600Q® Roche)
(__:’ L T
VN . e
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Db 3 F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mr Bouchaib HAMRITI / DR : HAMZA BENNOUNA
Né(e) le : 01-01-1952 Adresse :ang,bd Abdelmoumen et rue Abou Marouan
Dossier N° : 2304180041 Abdelmalek casablanca

Date de I'examen : 18-04-2023

Prélevé le : 18-04-2023 13:28 en interne Page 3/ 3
Edité le :19-04-2023
ACCREDITATION
N°83245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
26-04-2021
Bicarbonates 23.6 mmol/l (22.0-29.0) 27.0
(Enzymatique— Cobas 6000® Roche)
07-10-2021
Calcium A€ 91 mgll (88-102) 84
(5-Nitro 5-meéthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.27 mmol/l (2.20-2.54)
07-10-2021
Protéines totales [A¢] 61 g/l (44-87) 63
(Colorimétrique Biuret- Cobas 6000® - Roche)
MARQUEURS CARDIAQUES
Echantillon primaire : sérum
07-10-2021
Troponine Ic <0.02 ng/mL (<0.06) 0.03

(Dosage immuno-enzymatique—AIA 900)
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CABINET DE CARDIOLOGIE DR BENNOUNA Hamza
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