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= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre dOment renseigné. Gad s Padh (e) | . [;M
adre réservé a l'adhécent (e

Matricule :...... 53'60/_4 ............................. Société : Q\F&M/QLQJ/
(O Actif O Pensionné(e) OJAutre: e 2

Nom & Prénom :..... H Bq\’(\g ................ NﬁEQ
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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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, protfiéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

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

Fadidiogie st Bitogee.; Cadre réservé au Médecin

= 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.

; 4 - . " i Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel dumédecin 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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins Date de consultation : ............ o S e
Rééducation : Nom et prénom du Malade :.......ccccooeeeiieee i e LR . 5 KR - 1% = R
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d " . —_— i
P g s np P gee av il Lien de parenté : (] Lutméme {]) Conjoint (J enfant |

rééducations.

L Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de 18 MAlAdIE JE ...yt ‘

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(J) ALD() ALC  Pathologie : «.o.ooceeeeeieeeeeeeeeeceenn. .

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et CirCoONStanCes : ...o...covveareereereereessneneas s T e e
obligatoire avant le début de traitement. -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ‘

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

S

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : r J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare |
; ; . 4 " ’ avoir prls connals ance de la c ause relativera la protection des donnees onnelles.
] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & - qi,rr o (o] 2 / 3
mois. ) Slgnature de Iadher'ent[e] S reennenentionsossdlessae T raanesasansnns

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contacb@mupras.cum'
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel.

Géme Eta

MUPRAS : Centre Allal Ben A

asablanca &

2 Ar 1(]||- Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor oge
545 (LG)-Fax: 0522 22 78 18
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14/03/2023
MME ABAKHA NAJAT \

\ » JLosartan gt 50 mg - comprimé pelliculé
1 Comprimé, matin, pendant 4 mois
1\ g ol
\ %

4 Bisocard 2.5mg
. 1 Comprimé, matin, soir, pendant 4 mois
¥- il ‘A Yo Mol

d + Cardioaspirine 100 mg - comprimé
1cp/j @ midi pendant 4 mois

«xInexium 20 mg - comprimé gastrorésistant
1 Comprimé/j le soir
Ang ) 00N

» Crestor 5 mg - comprimé pelliculé
1 Comprimé, soir, pendant 4 mcis avec control des
transaminases

l-}(D-Stress ) o
1 Comprimé, matin, soir, pendant4m0|s 9“"-
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Angle Avenue Mohammed V et rue Bait Lahm, Imm B, Appt N°6, 2éme étage - Rabat

Tél.: 05 37 73 2322 « GSM : 06 61 45 45 51/06 62 04 49 40 » Email : contact@cabinetdrsrairi.com

www.cabinetdrsrairi.com * Patente : 25151317  I.F: 20709513

CNSS : 5251476 » ICE : 001841510000072

Site web :
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Dr. Nadia SRAIRI Ll pudl @ols @jgasall
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Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat B Dol y ol LS oy >
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cardio-vasculaires

Ancien interne du CHU Ibn Sina de Rabat

29/03/2023 Rabat, le s s
MME ABAKHA NAJAT

Bisocard 2.5mg
1/2 Comprimé, matin, soir, pendant 4 mois

Cardioaspirine 100 mg - comprimé
1cp/j @ midi pendant 4 mois

Inexium 20 mg - comprimé gastrorésistant
1 Comprimé/j le soir

Crestor 5 mg - comprimé pelliculé
1 Comprimé, soir, pendant 4 mois avec control des

transaminases

« D-Stress _
1 Comprimé, matin, soir, pendant4mois

Amep 5 mg - comprimé

L\o) \L\Q 1cp/j pendant 1 mois
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Tél.. 0537732322« GSM : 06 61 45 45 51/06 62 04 49 40 ® Email : contact@cabinetdrsrairi.com
Site web : www.cabinetdrsrairi.com  Patente : 25151317 » L.F : 20709513
CNSS : 5251476 » ICE : 001841510000072
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1948 - 2023
Laboratoire fondé en 1948 g i 75 ans au service de votre santé
Dr . BENHASSAIN Karim LABORATOIRE ad S Ol (O ) giSa)
BENHASSAIN

Rabat le mercredi 22 mars 2023 Madame ABAKHA NAJAT

FACTUREN® | 176686
Analyses :
‘ Numération formule compléte -, B 80
Créatinine B , 30| Total : B 110
Prélévements :
Sang- | P 15|
TOTAL DOSSIER l 180,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Quatre vingt Dirhams

4, Rue Tihama ( en face entrée Hotel Balima) - Rabat - (LU §ub plal) delgs da35 . 4
Patente 25107305 - CNSS : 1451004 - ICE : 001644497000040 - INPE : 103001905 - Tél : 0537 70 80 82 / 0537 70 71 00 - Fax : 0537 70 12 40 : .51

E-mail :labobenhassain@gmail.com
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1948 - 2023
Laboratoire fondé en 1948 i i 75 ans au service de votre santé
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Dr . BENHASSAIN Karim LABORATOIRE - S (b G giSad
BENHASSAIN
Madame ABAKHA NAJAT
Dossier ouvert le : 22/03/23. Docteur Nadia SRAIRI
Edité le : 22/03/23. Dossier N°: 23C1610
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence

HEMATIES : 4,51 M/mm3 4a5
LEUCOCYTES : 4440 /mm3 4000 - 10000
HEMOGLOBINE 1 14,10 g/dl 11,5-15
HEMATOCRITE 1 41,20 % 37-47
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. : 91,40 n3 80 - 100
T.G.M. ;31,30 pg 27-33
C.C.M.H. : 34,20 g/dl 33-35
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (pNN) . 53 % 50-75
soit: 2 353 /mm3 2000 - 7500
P. EOSINOPHILES (PNE) : 5 % 1-2
soit: 222 /mm3 40 - 200
P. BASOPHILES (pnB) : 0 % <
soit: 0 /mm3 <100
LYMPHOCYTES : 35 % 20 - 40
soit: 1554 /mm3 800 - 4000
MONOCYTES ol % 2-10
soit: 311 /mm3 80 - 1000

Hémogramme normal. Frottis sanguin sans anomalie notable.

PLAQUETTES : 290.000 /mm3 150000 - 400000
Globules rouges : 4,36 M/mm3 le 03/12/21
Hémoglobine : 13,70  g/dl le 03/12/21
Hématocrite : 40,30 % le 03/12/21
Plaquettes :  311.000  /mm3 le 03/12/21
BIOCHIMIE
CREATININE ~ ° : 12,37 mg/l ‘
Soit : 109,47 pmol/I

Résultat du 14/03/23 : 12,05 mg/l

4, Rue Tihama ( en face entrée Hotel Balima) - Rabat - (LU 3. plal) dalys das5. 4
Patente 25107305 - CNSS : 1451004 - ICE : 001644497000040 - INPE : 103001905 - Tél : 0537 70 80 82 / 0537 70 71 00 - Fax : 0537 70 12 40 : .St
E-mail : labobenhassain@gmail.com
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Laboratoire fondé en 1948

Dr. BENHASSAIN Karim

Madame ABAKHA NAJAT
Docteur Nadia SRAIRI

Dossier N°: 23C1610

Dossier ouvert le : 22/03/23.
Edité le : 22/03/23.

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence

HEMATIES . 4,51 M/mms3 4as
LEUCOCYTES 4440 /mm3 4000 - 10000
HEMOGLOBINE 1 14,10 g/dl 11,5-15
HEMATOCRITE 1 41,20 % 37-47
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M., : 91,40 n3 80 - 100
T.G.M. 1 31,30 pg 27-33
C.C.M.H. 0 34,20 g/dl 33-35
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (PNN) : 53 % 50-75
soit: 2 353 /mm3 2000 - 7500
¥ P. EOSINOPHILES (pPNE) . % 12
soit: 222 /mm3 40 - 200
P. BASOPHILES (PnB) 0 % <1
soit: 0 /mm3 <100
LYMPHOCYTES . 35 % 20 -40
soit: 1554 /mm3 800 - 4000
MONOCYTES LT % 2-10
soit: 311 /mm3 80 - 1000

Hémogramme normal. Frottis sanguin sans anomalie notable.

PLAQUETTES : 290.000 /mm3 150000 - 400000
Globules rouges : 4,36 M/mm3 le 03/12/2]
Hémoglobine : 13,70  g/dl le 03/12/21
Hématocrite : 40,30 % le 03/12/21 ZL 0/ Jg ¢
Plaguettes :  311.000  /mm3 le 03/12/21 8 09 W ZE S0/00 L;J s
W e ey NIVSSY, jgf‘r? 194
:. 499y ap k. ibiBojorg
BIOCHIMIE ; 'OWJOCIB?
CREATININE : 12,37 mg/l ' .
Soit : 109,47 pmol/l

Résultat du 14/03/23 : 12,05 mg/l

4, Rue Tihama ( en face entrée Hotel Balima) - Rabat - (LeJb Buid fh‘) dalys dasy. 4
Patente 25107305 - CNSS : 1451004 - ICE : 001644497000040 - INPE : 103001905 - Tél : 0537 70 80 82 / 0537 70 71 00 - Fax : 0537 70 12 40 ; oS

E-mail : labobenhassain@gmail.com



