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

Conditions générales :
®*  Lecadre réservé 4 l'adhérent doit 8tre dament renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
] L' 2 = g q
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.
- U 2 ro.%
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
- 1 " o " gy
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
. ol
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
L] 0 P
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
Jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] P 5
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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation -
[ ] L' < - £ . . "
entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
= P 3 - : o 5 . ;
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
L ] P & & . .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
- = 3 «
La facture doit &tre 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 :
. 2 : ;
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois,

Adresses Mails utiles

0 5 .

» Réclamation : contact@®mupras.com
5 :

0 rise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS gars S

RAS garantit le respect dela loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
8 caractére personnel

—~—

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Teél, : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie -
N2 M20- 0006933
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Cadre réservé a I'adhérent [e) 5
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Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Luikméme

Nature de la maladie :...... U QI\WQ,Q .............................................................. LAY ML HsT S

En cas d'accident préciser |es causes et CIFrCONSEANCES | ...........cccciiieierirrrrsrrisnees s nsne s

Dans le cas oil la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude ?es r nselgnements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause r'JeIa

Faita:..{ .'..,{.\..'.\,_1\ ........................... :
Signature de l'adhérent(e) :...........[...

Le:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet:ét signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

bogatoire d’Analyse Médicales
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Dr. Leila TAZI-DAOUDI p a9l gl A B ) gisal)
Allergologue
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* Dipldmée de I'Université Paris 5
Ancienne Attachée en Allergologie =
des Hopitaux de Paris

* Membre de la Société Frangaise d'Allergologie

.
« Maladies allergiques de I'adulte et de I'enfant 09. m
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Casablanca - 117
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Immehﬁefysée 30 Bd Ain Taoujtate Bourgogne ( a proximité de la clinique Badr) - Casablanca
Tél. : 05 22 27 40 11 - Email : Itazidaoudi@gmail.com
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« Diplémée de I'Université Paris 5 o
Ancienne Attachée en Allergologie ) Jukyly sl

des Hopitaux de Paris

* Membre de la Société Frangaise d'Allergologie
-+« Maladies allergiques de I'adulte et de I'enfant

Immeuble le Colysée, 30 Bd Ain Taoujtate Bourgogne ( & proximité de la clinique Badr) - Casablanca
Tél. : 05 22 27 40 11 - Email : ltazidaoudi@gmail.com
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Immeuble le Colysée, 30 Bd Ain Taoujtate Bourgogne ( & proximité de la clinique Badr) - Casablanca
Tél. : 05 22 27 40 11 - Email : Itazidaoudi@gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556 Fax : 0522581805
IF: 15252767- TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076~INPE: 093061760

FACTURE N° : 230002270
Casablanca le 21-02-2023

Mme Nacira BOUDLAL

Demande N° 2302212039
Date de I'examen : 21-02-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
B226 B

Tryptase — sérum

Total des B : 226
TOTAL DOSSIER : 300.00 DH
Type de reglement :Carte bancaire le 03-03-2023

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirham s




!‘8) LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

h.’ Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

e S ABGRATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

([P
.U, Qualié Biologie Mé ,gp_rly,i;ﬁupommercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076~INPE: 093061760

FACTURE N° : 230002269
Casablanca le 21-02-2023

Mme Nacira BOUDLAL

Demande N° 2302212038
Date de I'examen : 21-02-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B

0223 VS B30 B

0347 Auto anticorps anti nucléaires 150 201 B150 B

0439 'Vitamine D B450 B
nticorps anti—thyroperoxydase — Sérum B150 B

Total des B : 830
TOTAL DOSSIER : 1050.00 DH
Type de reglement :Carte bancaire le 03-03-2023

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cinquante dirham s

’ Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

[F : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr



y .8’ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIUHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

§ .’I

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du : 21-02-2023 a 10:23 Patient : Mme BOUDILAL Nacira
Identifiant : 1910182021 Date de naissance :27-08-1959
Edition : 03-03-2023 Référence : 2302212038
Prescripteur : Dr TAZI DAOUDI Leila
HEMATOCYTOLOGIE ]

Vitesse de sedimentation

23-01-2020
VS 1ére heure 3 mm (2-8) 16
VS 2éme heure 6 mm (6-20)
L'accélération de la VS est dite:
— Légere: < 30 mm/1ére H
— Modérée: 30 a 50 mm/1ére H
— Importante: 50 a 100 mm/1ére H
- Tres importante: > 100 mm/1ére H
BIOCHIMIE SANGUINE
18-01-2023
GGT 17 UL (<38) 22
18-10-2019
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 16.7 ng/mL 33.2
(Dosage ELFA/ VIDAS)
Interprétation
Déficient <20
Insuffisant 20-29
Suffisant 30-100
Toxicitépotentielle > 100
X .\c.,\ﬁ‘-‘
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Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Mddr\‘mf, ( asablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

[F: 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




MIJHARLAB

Docteur Samira KOUTAIR
Specialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du : 21-02-2023 a 10:24
Identifiant : 1910182021
Edition : 03-03-2023

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie -

}__—_

Patient : Mme BOUDILAL Nacira
Date de naissance :27-08-1959
Référence : 2302212039

Prescripteur : Dr TAZI DAOUDI Leila

ANALYSES SPECIALISEES

Tryptase — sérum : (V)

(1) Labo. exécutant : BIOMNIS - ()

Voir compte rendu ci-joint

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarou¥® Cd‘s)q‘b'?%mm
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http: //rdvcowdm!iroc com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr



* Biologiste responsable - Francois CORNU Biologistes médicaux
JC. AZOULAY L. DRUART M. HERVO X. NAUDOT 0. ROUALDES
A. BARBRY T. DURAND L. JASSERAND M. NOUCHY C. SAULT
T. BENQUEY A.EBEL V.LE A.OVIZE B. SCHUBERT
C. BOURDIN D. ENGERAND L. LEFLEM G. PANTEIX D. SCIORTINO .
C.BouzZ ME. FORAY A. LIQUIER L. PELLEGRINA A.SOARES
E. CART-TANNEUR A. FORCE A. MARCILLY A.PETIT L. STROMPF
C. COIGNARD B. GERARD N. MEKNACHE I PETIT S. TAPIA
N. COUPRIE L. GUIs J. MORTREUX B. QUILICHINI JM. VANDERNOTTE
H. DESSUANT H. HAJJI ME. NAUD L. RAYMOND X. VANHOYE

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal : analyses de cylogenefique, y compns moléculaire | analyses de genetique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies infectieuses y compric de biclogie moleculaire | analyze: de biochimie y
compriz lez analyses portant sur les marqueurs sériques maternels | Examens des caractéristiques généliques d'une personne ou
de son idenfficaton par empreintes genefiques ; Activité biologique dassistance medicale a la procreation | Autorisation de
détention et'ou d ulilication de cources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nucléaire

Dossier : 2078¢ 05699-27.02.23
Enregistre le 27 Février 2023 a 11n4z
Edité le 01 Mars 2023, a 1ah22
Transmis par : LBMMIJHARLAB
Reétérences : 2302212039

MA439 — C - 2078905699

LBM MIJHARLAB

Dr. KOUTAIR SAMIRA

12-13 Lot Soufiane—Rte 1029 Sidi Ma
. CASABLANCA MAROC

Exemplaire destine au correspondant

| Résultat danalyse - Madame BOUDLAL, NACIRA
| Née le 27 Aout 1959, agée de 63 ans
E Prélevement du 21 Février 2023 a 10h24

cofrac

ACCREDITATION Catile loe raeiliate identifice nar le eumbnle # eant couvere par 'accréditation
N 8-1180 Se B s ide e symbole # s couverls par l'accréd :
Liste des sites accrédités
el portée disponibles sur

EXAMENS  www.colractr
MEDICAUX

Informations complémentaires

DR TAZI DAOUDI LEILA

IMMUNOLOGIE
Allergologie

“ Tryptase sérique (F.E.l.A., Thermoscientific/Phadia) #

- 15,5 pg/L Valeurs de référence <114

—

Une étude interne Phadia Thermofischer avec 163 hommes et femmes, de 0 a 68 ans et auto-déclarés en bonne santé a été
meneée,

Les résultats ImmunoCAP Tryptase obtenus sont les suivants :
- Moyenne géométrique = 3,3 pg/l
- 95e percentile =8,4 pg/l

Interlocuteur : C Bouz/ E Cart-Tanneur - Réalisé par Biomnis LYON -~ Validé par : Dr Emmanuelle CART-TANNEUR

{7 (oo

Frangois CORNU

Site annexe — 78, avenue de Verdun — BP 110 — §4205 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Blomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n’* 69-170 - www eurofins—biomnis com
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