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

Corslitions générales :
= |e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin 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 or*t.hupédiq'ues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi gu'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.
=~ Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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, I'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.
= |aradio-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 B

mois.
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Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qu de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.corm

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

CLDJ_I_” _]leJ (ijgrl” elj_Q_l LrIgJJI Jﬁ}ﬂ“ Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca; 16 i

04/04/2023

Mme EL GHAZI GHIZLANE
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 82 28 - Fax: 05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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‘ @ oy ' Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

CLQ.U_” JIJJLI PUQM' 8.‘\].9.’ L_JJQJJI JjJ_OJl E Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanca, le....cocvvceeeiiivrecieennane

04/04/2023

MME EL GHAZI GHIZLANE

NFS

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
I Tél.: 052277 82 28 - Fax: 0522 99 65 74
| E-mail : info@ciocasablanca.ma
| Site web : www.ciocasablanca.ma
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Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

C.LDLLJI _J|JJ|J pUgl” a_\LQJ UJQJ“ JSJ.D.” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, 16....cacwsisisssssss

04/04/2023

Facture N°: FC2304002714

Mme EL GHAZI GHIZLANE

Acte : Consultation

| Prix : 250 Dhs

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8228 - Fax: 05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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' Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca ®ncologue - Radiothérapeute

C.LICLIJ_” JlJ_Il_l PUQ_\H el_i_QJ k:’JgJJI JjJ-O.”‘ Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanca, le......cvevvreevenrerieenene

14/03/2023

MME EL GHAZI GHIZLANE

NFS
Transaminases

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 82 28 - Fax: 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/’\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

(Factum n° 124564 )

CASABLANCA LE 03/04/2023

Analyses éffectuées le: 03/04/2023

POUL s 4 vwswsses & 5 & & « oo : Mme EL GHAZI GHIZLANE

Sur préscription du: Dr MAMOU NAOUFAL
Code.....ovenvrnnenoet 033WKS7 | 00 AN OO O O
Organisme.......cceoest

Analyses Effectuées:

NFS=B80 TRANS=B100

Cotation : (B 180 )

Montant Net : 200.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENTS Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste . Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

_/

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du - 03/04/2023 ient:
T WMy | ©00° Patient 033WKS7 - du: 03/0412023
30403NC1209 Mme EL GHAZI GHIZLANE
Médecin: Dr. MAMOU NAOUFAL
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
AnaJyses Résultats ~— Normes Anté&cédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Globuleslrouges ............ : 4.29 M/mm3 K:ﬁ;
Hemoglob}ne ................ : 12.9 g/1l00ml (12 - 16.5)
Hematocrite ...............: 39.2 % ueu;
V.G.M ......... 2 -
R IR 91. u3 (80 - 95)
C.C.M.H .................. : 30. Pg (27 - 32)
el Ml vinviininisenannat 35,0 % (32 - 36)
Globules blancs............ : 4200 /mm3 (4 000 - 10 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucl?a?res Neutrophiles: 58 % Soit: 2436./mm3 (1800- 7000)

Polynuclea}res Eosinophiles: 1 T Soit: 42. /mm3 (0-s00)

Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 42. /mm3 (- 100)

;gggho:ytes............-...: 25 % Soit: 1050./mm3 (1500 - 4000)
cytes..................: 15 % Soit: 630. /mm3 (100-1000)

TOTAL......................:100 %

ELAOUBTTERS . w5 5 5 5 86 85 555 s v n o : 397000 /mm3 (150000 - 450000 )

OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents
Transaminases - ASAT........: 31 UI/1 (<34)
- ALAT........: 35 UI/1 (< 55)

Dr. GUESSOUS .



Hépital Privé Casablanca claud) i pelad) Gadawdt)

Ain Sebaa meadl e
279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE h
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha O
E-mail ; direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Medecin Biologiste AKDITAL

1 Casablanca , le 04/04/2023
Honoraires asablanca, le

Dossier N°: 040423-330 du: 04/04/2023

Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL

23-002659 N°Chambre
Patient :Mme EL GHAZI GHIZLANE

Analyses : : ~ |Cotation| Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 80

Total en dirhams 100,00
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M Dowier " £ 040825.330 Pt dus 0410413023 1042
Casablanca, le 04/04/2023 Mme EL GHAZI GHIZLANE
IPP Patient :23-002659/23
1
Compte rendu d'analyses Batent Ondinie
\Prescrit par DrMAMOU NAOUFAL
Page : /1
E HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs : 5570 /mm? (4000 - 10000 )
Globules rouges : 4,38 105mm? (3,92-5,08)
Hémoglobine - 12,60 g/dl (11,9-146)
Hématocrite : 39,10 o (36,6-48)
VGM : 89.20 fL (82,9-98)
TCMH : 28,80 pg (27-32)
CCMH ; 32,30 g/dl (32-36)
Plaquettes : 438 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 59,20 %  Soit 3297/mm? (1500 -7000)
Lymphocytes : 23,20 %  Soit 1292 /mm3 (1500 - 4000 )
Monocytes - 16,30 %  Soit 907 /mm?®  (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles - 1,00 %  Soit 55/mm?3 (50-500)
Polynucléaires Basophiles : 0,30 % Soit 16/mm?® (10-70)
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement /.
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Br. SSi Hamza
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 ’ [\{ s Biologlsie
RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079 ENAE‘: 080083272

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma



