‘RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACYIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
\

Condit:iu:!générales -

= Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de '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.

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

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s 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 les 6

mois.
v

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Moharr
Cas anl anca 20000 - Tél

1ed Fakir et Rue
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22

Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

() Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Nature de la maladie :...c -JN[O\J\!\&'\/M.Q‘ ..............................................................................
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CN Analyse Val Clefs
PS Frais Préléevement B17 B
Calcium B30 B
Ferrtine B250 B
Groupe Sanguin B60 B
TCK B40 B
TP non traité B40 B
l Numeration Formule Sanguine NFS B80 B

"i D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

3' éiﬂ LABORATOIRE BIOLOG
: U REPRODUCTION

14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca

BIOLOG

‘Aoboratoire Tél: 0522900504 /14 04 - Fax: 0522 90 12 22 - email : lab.biolog@gmail.com

CNSS: 8871479 |F: 40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Medical

Diplome de la Faculte de Médecine et Pharmacie de Rabat
Dipléme de la Faculte de Médecine de Montpellier - France

T

Organisme Casablanca, le : 05/04/2023

FACTURE N° : 230003395

Nom et Prenom : Mme Fatiha ABOUOULAM

Récapitulatif des analyses

Total des B : 517

Montant total de la facture : 690.00Dhs
Arrétee la presente facture a la somme de : six cent quatre-vingt-dix dirhams s.

NE : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépot de vos dossjers-
medicaux aupres de voire assurance) i :
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.. Clinique Yasmine h

Casablanca Le: 05/04/2023

Identfication
N° Dossier: X3D052229

Nom & Prénom : ABOUOULAM FATIHA

Adresse : BT A 3 EME ATAGE N 07 CITE DE LINDEPENDENCE B
Traitement : Consultation

C.1.NI366592 Date Début :

Facture N° 3040/23 Etablie par IMANEICHO!

N° Identifiant :  23042344/23

05/04/2023 Date(&i04/2023

EN AKNOUN

Médecin : BERRADA J+FARIK J+WAHID NAWAL

Page n

Prestations | Qté l Prix U. l L.C. | Coef | Montant |
SEJOUR
Frais clinique | 1] 150,00] | 150,00
I Total Rubrique : 150,00
PARTIE CLINIQUE : 150,00
HONORAIRES MEDICAUX
Dr. BERRADA J+FARIK J+WAHID NAWAL(ANESTHESISTE REANIMATEUR) [ 1] 300,00 | 300,00
| Total Rubrique : 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 300,00
Encaissement : TOTAL FACTURE 450,00
Espeéce : Cheque : Solde :
450,00
Arrétée la présente Facture a la somme de :
Quatre cent cinquante Dirhams
Cachet et signature
332000 IF: 2220475
,.., ce et LI L) e R el A5 At s Oles 30 e (S pol D TP : 34810535
Bd. Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Maroc CNSS: 2343333 |
-m(+212)522396960 55 (+212)522397119 RC - 341051 e == Oh(‘.(.'.)r,.a,(.‘j.

@ contacteaclinigueyasmine.com

ICE . 0O1638895000071



CODE !NPE Biochimie clinique

) Hormonofogie - Oncologi
ir e Bactériologie médicale Parasitologie - My::To;?:
b©O ra to ¥ 3 9 4 |. Hématologie clinique Virologie médicale
La 6 .ég s 930 Immunclogie Biologie de la reproduction

\ ‘ afl DB Auto-immunité Biologie moléculaire - FCR
ot fo Szt

HAIR
pD €K

5A M d“_o\es

qQ ' Analyses

. du prélevement :05/04/2023 2 11:23 Mme Fatiha ABOUOULAM
vode patient : 230405-0044 Dossier N° : 230405-0044
Né(e) le : 20/02/1980 (43 ans) Prescripteur : Dr Mohammed NAJIM

e

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XS-1000i et Horiba PENTRA C60+)

" es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du
patient(e) et I'4ge de grossesse"

Hématies : 420 M/mm3 (3,90-5,40)
Hémoglobine : 8,8 g/dL (12,0-156)
Hématocrite : 295 % (35,5-45,5)
VGM : K7\ L (80-99)
TCMH : 21 pg (27-34)
CCMH : 29 8 g/dL (28,0-36,0)
Leucocytes : 7290 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 61 %
Soit: 4 447 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 29 9,
Soit: 2114 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 6 %
Soit: 437 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 4 %
Soit: 292 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 241 000 /mm3 (150 000-450 000)
Commentaire : Anémie hypochrome microcytaire.
14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca o ladaaad! 1ol immad! Gadl yaidl dm &ijal < HH 248 ,L5 16-14
Tél.: 95 22 99 05 04 /05‘22 90 14‘04-Fax.:05 22.9012 22 = = 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 : wailall
E-mail : lab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma lab.biolog@gmail.com : (=555 3! o yul!

UNE BIOLOGIE DE QUALITE A PROXIMITE
Page 1/ 2



CODE INPE: Biochimie clinique Hormonologie - Oncologie

Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
B I OLO G ﬁy}u IH ”HI”'I H II” }I"I I‘l Hématologie clinique Virologie médicale

Immunologie Biologie de la reproduction
SAAD ELKHAIR Auto-immunité Biologie moléculaire - FCR

d'Analyses Médicales Fcdatl jotiowsis

230405-0044 - Mme Fatiha ABOUOULAM

HEMOSTASE

Temps de Quick Patient: 11,7 sec.

Temps de Quick Témoin: 11,5 sec.

Taux de Prothrombine 96 % (70-120)
(Sysmex CA-600 series)

INR : 1,02

TCK Temps patient 33,0 sec.

(Sysmex CA-600 series)

TCK Temps témoin 32,0 sec.

(Sysmex CA-600 series)

TCK Ratio patient/témoin 1,03 (<1,20)
Conclusion Bilan d'hémostase normal.

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe
sanguin définitive.

Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Positif
Du (Rh C, E)

(¢i joint carte de groupage)

NB: Cas particulier chez le nouveau-né : Le groupe sanguin n'est valide que jusqu'a I'dge de 6 mois

BIOCHIMIE SANGUINE

Calcium* 99 mg/L (84-102)
(Arsenazo Il - Beckman Coulter AU480) 2,48 mmol/L (2,10-2,55)
Ferritine 3,7 ng/mL (18,0-150,0)

(Technique ECLIA — Roche Diagnostics Cobas)

Validé par : Dr Youssef

14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca o el Jladl (piasad] pandl paiill K325 HH 24,3 16-14
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22 = © 0522 90 05 04 /05 22 90 14 04 = wackall
E-mail : lab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma lab.biclog@gmail.com : (2955131 o yull

UNE BIOLOGIE DE QUALITE A PROXIMITE



CLINIQUE YASMINE
BOULEVARD SIDI ABDERRAHMANE

CASABLANCA

GE  MAG2000

iy B

2128L™ w241

05.04 2023 13:05:27

25 mm/s

Localité:
Chambre:

Numéro: dordre’:

Indication:

Médicament 1:

10 mm/mV

ADS

Med:cament 2: i

Utilisat.:

Meéd. requérant:
Med: référant:
Meéd. soignant:

0.56-20 Hz

50 Hz

70 /min

Rythme




