RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

® e cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

® |5 validité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 molis a compter de la premiére consultation.

®  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes 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 étreﬂ
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  '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 4 joindre 2 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.

" Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
® |2 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

-¥/o<, a?.a‘?/} I35
le W Cens MalBemonedd. .

D Enfant

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :-

[Z Lui-méme (] Con]olnt

Lien de parenté :
A( «(1‘(9 c_j.(/: mé\(‘\\

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - o

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
i il de la Mutuell

ésente dédération. Je déclare
personnelles

Satteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés Su:ie
avoir pris Sﬂﬁimce de la clause relative a la protection des dpn

Signacure de Fachéeantie) - \oﬁfvﬁﬂ-ﬂnlfé

Adresses Malls utiles
0 Réclamation
0 Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

je Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge

05222278 18 - IUPras.com

- 6éme Elage A
4. : 05 22 20 45 45 [LG)

MUPRAS :Centre Alla! Ben Abdeliak
Casablanca 20000

Fax WWW T
J

WTADW

becarstion de maladie Y W21-802705

mmuwla.Mm&ﬁMzk. MAtricule

Il sera nécessaire de le présenter pour toute A ° -

réclamation ultérieure. I'adhérent(e) :

A Total des frais engagés : "

Coupon & conserver par Fadhérent(e). Date de dépét : J
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important :

Veuillez joindre les radiographies en caZprotheses ou de treitement canaleires, sinsi que le bilsn de ICDF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VIBA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Oujda, le 07/06/2023

Facture: 7006/2023

KHIRANI MOHAMMED

facture a la sonme De DEUX CENTS DH .

Arrétée la présente

e

13,BD LIEUTENANT RELHOUCINE OUJDA TEL: 0536 71 04 65 IF : 14474560
PATENTE: 10704823 CODE INPE :081098022 RIB: 007 570 0005154000306367 38
ICE: 001697003000033
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ISO 9001
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualite
Laboratoire certifié ISO 9001 5332l 33431 531601 e Jualn yiine

« Ad
A Dr. Jaouhar ZOHEIR Méadecin Biologiste.

Dipléme de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux
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FACTURE N° : 230501910 :

Date de I'examen : 29/05/2023
Mr MOHAMMED KHIRANI

Analyses :
Récapitulatif des analyses
s N Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
Vitesse de sédimentation B27 B
HbAlc B67 B
Numération formule sanguine B54 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B200 B

Total des B : 348

Prélevement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 520 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent vingt dirhams

Payée en especes.
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Place du 16 Aodt, (face ala CTM) - OUJDA - Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
site web : www.laboratoirezoheirma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - |dentification Fiscale : 10314877 - ICE: 001709123000071 - C.N.S.S.: 6192348
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R
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Date de I'examen : 29/05/2023

Prescription : Dr IBTISSAM EL JAMALI Mr MOHAMMED KHIRANI
Dossier N° : 230529-0026
- Néfe) le : 14/04/1951
Page 2 sur 2
HBAIlc 8.9 % (4.0-6.3)

(Dosage par la méthode de référence internationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPLC))

11.70 HBA1C

3.4 4 T g
27-08-21 23-08-22 29-05-23

BIOCHIMIE SANGUINE

25-OH-Vitamine D (D2+D3) : 9.77 ‘ng/m (29.00-100.00)
(Access 2)

Déficient : <20 °

Insuffisant : 20 — 30 ~*

Suffisant : 30 — 100 -

Intoxication Possible : > 100 -

Vu l'absence d'études par manque de données suffisantes pour les valeurs ¢levées de la vitamine D.
les résultats de la vitamine D > 168.7 doivent étre interprétées en tenant compte du contexte clinique.
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Date de l'examen : 29/05/2023
Prescription : Dr IBTISSAM EL JAMALI Mr MOHAMMED KHIRANI
Dossier N° : 230529-0026

Né(e) le : 14/04/1951

Page 1 sur 2
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation
hydrodynamique.
Leucocytes : 7920 /mm3 (3 600-10 500) |
Hématies : 4.80 M/mm3 (4.00-5.65) |
Hémoglobine : 13.7 g/100ml (12.5-16.7)
Hématocrite : 395 % (37.0-49.0)
VGM : 82 u3 (80-101)
TCMH : 29 pg (27-34)
CCMH : 35 Y (30-36)
IDH : 135 o (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 589 % ‘
Soit: 4 665 /mm3 (15007 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 30 %
Soit: 238 /mm3 (20-500)
Polynucléaires Basophiles : 05 %
Soit: 40 /mm3 (<200)
Lymphocytes : 204 %
Soit; 2328 /mm3 (1 000—4 000)
Monocytes : 82 %
Soit: 649 /mm3 (100-900)
Plaquettes : 153 000 /mm3 (150 000-385 000)
P 4 135 % (10.0-55.0)
VPM : 10.8 fl (6.0-10.0)

VITESSE DE SEDIMENTATION
Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen

VS lére heure 8 mm (<20)
(méthode Westergren)
VS 2¢éme heure 24 mm

(méthode Westergren)
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