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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture 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.
®=  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 a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable 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 a joindre 3 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 étre 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 :
= |a déclaration de maladie ch.r'onique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
o

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

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 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N° M21- 0003186

P Maladie (0 Dentaire () Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] 5
Matricule :..... 2‘2..”2: ....................... Socigte: ........ccuc.. qu ........ f‘\ .......

O Actif B Pensionné(e) O Autre .

Nom & Prénom .. B =LA IDK 5. (A0 _
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En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : ........cceioveereerieisseeiressssesseessssssnssasseessssesnsssesans

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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* |l est entendu que le réeglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Dr. Youness LABANI

Oto-Rhino-Laryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale
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« Nom et le prénom : Mr BELLAL SIDKI
Prestation Cotation
* Nasofibroscopie K15
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NASOFIBROSCOPIE

* Nom et prénom : SIDKI BELLAL
* Compte Rendu :

Fosse nasale droite: Cornets et méats libres, muqueuse d’aspect
normale

Cavum : libre

Espace rétro vélaire : normal

Base de langue : normale

Larynx : cordes vocales normales mobiles

Hypopharynx : sinus piriformes libres
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Dr. Youness LABANI

é Sl 9.5
Oto-Rhino-Laryngologie ~)
et Chirurgie Cervico-Faciale
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FACTURE N° : 230400703

MARRAKECH le 29-04-2023
MuT

Mr SIDKI Bellal

Récapitulatif des analyses

| ¥y il
TOTAL DOSSIER : 950.00DF!
Arrétee la présente facture a la somme de : neuf cent cinquante dirhams .

NB: Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépot
de vos dossiers médicaux auprés de votre assurance)

INPE : 073062861

CN Analyse Clé
9105 Prélévement s2.guin E25
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0216 Numération forrule B80
0285 TPHA qualitati B50
0135 Urée B30
0223 VS LS B30
LYME {(MALAL = DE) IgG + IgM SERUM B425
Sérologie Syph'is {fréponematose) B30




LABO>GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

LABO»GUELIZ Anci Int t Attaché Hépit
i . ncien Interne e aché aux Hopitaux
— (S LR —- = -
520 3l §E o de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
Dr. Abderrazak RIZKI a Paris. DU en Management de la Qualité

Médecin Biologiste

URGENCES 24h/24 7JI7

DU en Biologie de la Reproduction

Code patient : 2304290004 Mr SIDKI Bellal
Date du prélévement : 29-04-2023 a 07:48 Né(e) le : 07-06-1956 (66 ans)
Edition : 10-05-2023 Dossier N° : 2304290004

Passeport N° :

Prescripteur : Dr YOUNESS LABANI

A

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate: Sysmex XN 1000/ XN550)

Hématies : 510 M/mm3 (4.28-6.00)
Hémoglobine : 15.30 g/dL (13.00-18.00)
Hématocrite : 452 % (39.0-53.0)

VGM : 88.6 fL (78.0-98.0)

TCMH : 30.0 pg (26.0-34.0)

CCMH : 33.8 o/dl. (31.0-36.5)
Leucocytes : 6 020 /mm3 (4 000-11 000)
Neutrophiles : 66.9 % soit 4 027 /mm3 (1400-7 700)
Eosinophiles : 20 % soit 120 /mm3 (20-630)
Basophiles : 0.5 % soit 30 /mm? (0-110)
Lymphocytes : 25.1 % soit 1511 /mm? (1000-4 800)
Monocytes : 55 % soit 331/mm? (180-1 000)
Plaquettes : 184 000 /mm3 (150 000-400 000)

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure 12 mm (0-15)
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe :
H : Age/2
F: (Aget10)/2

Page 1/ 2
Prélévement a domicile sur rendez-vous

182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech
Tél : 0524 42 33 22/ 05 24 20 70 00 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com



LABO>GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

e s Ancien Interne et Attaché aux Hopitaux
E,;—g fb (;9‘))5 ' J_k.:lZ.I:I de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére

I erraza a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7JI7 DU en Biologie de la Reproduction

LABO»GUELIZ

2304290004 - Mr SIDKI Bellal

BIOCHIMIE SANGUINE

(Automates: Cobas C311-Integra400plus—Roche Diagnostics Systems)

CRP <1 mg/L (<6)

(Immunoturbidimétrie)

Urée 043 glL (0.15-0.45)

(Dosage enzymatique) 7.2 mmol/lL (2.5-7.5)

Créatinine 12.0 mg/L (7.0-13.0)

(Dosage cinétique ) 106.2 pmol/lL (62.0-115.1)
ANALYSES TRANSMISES

LYME (MALADIE DE) IgG + IgM : Veuillez consulter le compte rendu ci-joint.

SEROLOGIE INFECTIEUSE

V.D.R.L Negatif

(Agglutination de particules de charbon sensibilisées par
I'antigéne cardiolipidique)

TPHA Négatif

(Réaction d'hémagglutination passive)

Validé paf : Dr Abderrazak RIZKI

Prélévement a domicile sur rendez-vous Page 2/ 2

182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech
Tél : 0524 42 33 22 [ 05 24 20 70 00 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com




Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roguebert
. . Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
... A. Amara Petitiean F. Floch A. Legrand A. Receveur M. Valduga D. Trost
H. Belaouni A. Ganon L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
. S. Chikhi C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri S. Samaan B. Visseaux
Cerba J-M. Costa P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
M-M. Coude 1. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
S. Defasque I. Lanois M. Perret S. Trombert
SIDKI
BELLAL G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 07.06.1956 Sexe: M
Dossier n° : 23D2450142 LABM GUELIZ
DR ABDERRAZAK RIZKI
182 RES ZAITOUNA AV EL KHATTABI
40000 MARRAKECH GUELIZ
Transmis par LABM GUELIZ MAROC
Vos références : INMA1324868 / 2304290004 17294
Enregistreé le : 06.05.2023 Edité le : 09.05.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
¢ SEROLOGIE DE LA BORRELIOSE DE LYME #
Prélévement : 29.04.2023 Sérum 07h 48
Ac anti-B. burgdorferi IgG Négatif
<5,0 UA/mL Seuil : 10 UA/mL
< 10 UA/mL Recherche négative
De 10 & <= 15 UA/mL Taux limite
> 15 UR/mL Recherche positive
Réactif : LIAISON® Borrelia IgG DiaSorin
Ac anti-B. burgdorferi IgM Négatif
4,6 UR/miL Seuil : 16 UR/mL
< 16 UR/mL Recherche négative

Réactif : EUROIMMUN

Taux limite
Recherche positive

De 16 4 < 24 UR/mL
>= 24 UR/mL

Sérologie négative ne permettant pas d'invalider la présomption clinique d'une borréliose de Lyme.
A contréler sur un nouveau prélévement pour suivre la cinétique des anticorps.

Validé par : Dr. Sabine Trombert-Paolantoni

Dr. Aurélie Driss Corbin
A Dl

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC seion la
norme NF EN 1SO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr
wﬂg Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

17N

Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront élre conservés
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).

Se reporter au verso ou & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d aclivilés “Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen 'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N*95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29

SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com



