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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : Q Maladie (D Dentaire B Clptique [ \«<1* O Autres

= ,Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

; P sz -adhérent (e
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. (e

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
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.

i ie et Biologie : .
Radiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

/—-\
< /
Cachet du médecin : ( -

Date de consultation : OG scln O;:} s QQB\B r
Nom et prénom du malade :.........; m Kﬁf\k&s A m\mQ—f ............. Age:...~. e
Lien de parenté : (O Luirméme [jtonmmt () Enfant

Nature de la maladie : /S’)\.bg@& ﬁ&yﬁg A(Q/ .......................................................

Affection longue durée ou chronique :(_) ALD(J ALC F-‘atholugie Ap— . e —

= 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.
= 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 a la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et mrconstance@ é—wsn._, ........

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

) ) T R SR SR e
obligatoire avant le début de traitement. ‘i d
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. D;ns Ig cas ol la maladie aurait un car L?‘a conﬁdéntfﬂ cbmmunl_qu.er lespeﬂselgnen ents sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. N [
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. l—q TTTT

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : : _ . ' S?rensnrgtﬂlenlflemg porge_s au‘[ Ia résente déclaration. Je déclare

/@%’ ‘ i ds daieed pesprnell
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Slgnatur‘e de I'adherent[e]

Adresses Mails utiles )
O Reéclamation : contact@mupras.com
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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

.
,

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
J d f ] :

Dents | Nature des e
SOINS DENTAIRES Traities S Ceefficient
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D'EXECUTION
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Sabrine CHTIOUI
Omnipraticienne

Dipléme universitaire d'échographie générale
Electrocardiogramme (ECG) Q .
Dipléme universitaire en nutrition et diététique b
Diplédme universitaire en diabétologie '
Mésothérapie - Acupuncture, Auriculothérapie

Dipléme en Hypnose Médical et Homéopathie

Université de Médecine Paris XIII
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Web : cabinetmasante.ma : 5, <l gistl - Email. : contact@cabinetmasante.ma : (3,550 Wl
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Compr imés sécables B/30 J’r ?O
0)(@- 2

PPV: 24,40 DH
sz’(‘ab g
I G i §
4ODH 2
11 8001 ‘

Levothyrox@ 25 pg

l.evothyrox" 100 yg
Comprlmes sécables B/30 Comprimés sécables B/30
PPV: 24,40 DH ) PPV: 6,80 DH

Iy

Levothyrox® 100 g,

7862160342

7862160342
7862160335

7862160347
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Dr. Sabrine CHTIOUI %

Omnipraticienne .

Dipléme universitaire d'échographie générale
Electrocardiogramme (ECG)

Dipléme universitaire en nutrition et diététique
Dipléme universitaire en diabétologie
Mésothérapie - Acupuncture, Auriculothérapie
Dipléme en Hypnose Médical et Homéopathie
Université de Médecine Paris XIII
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Laboratoire de Biologie Médicale Docteur Jamal FEKKAK
Biologie moléculaire Radio-biologiste

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de ['Université Paris VII
Di ic Pré | et de I'Institut Pasteur de Paris
iagnostic Prenata Biologiste Qualiticien
FACTURE N° 23031600
Mme Amina EL EARDOUI
Demande N° 2306150012
Date de I'exarnen : 16-00-2023
Analyses: L o
écapitulatil des analyses o 2|
CN Analyse e Val Clefs |
IPSAD IPrelevermeant sang adult: E25 | E
ITSHus 13299 3
[Ferntine B2 [ B |
NI e BiO 3

Total des B : 530
TOTAL DOSEIER - 710 DH
Arrétée la présente focture A la sormme de - sept cent dix dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 uSLal 0659273392 /05228603 36 « allgh. eLacdylall Olaadiwl! o Ay iS¢ )Ly JI,.‘:'IQL&L_,{)
Email : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF :42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

e awsos2so  aceootesesteonnoss ez oosoorzas IIININININNINEIIANANY

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 12 juillet 2023 Madame BOUKHRISS AMINA

FACTURE N° 360061

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ----==mm=mmnmenmeeee- |

B| 80| Total : B8O

Prélévements :

Pe| 15|

TOTAL DOSSIER

| 132,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Trente Deux Dirhams et Vingt Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

Docteur SABRINE CHTIOUI
866,Boulevard Qods
ler étage,Mandarona
CASABLANCA
Examen du 12/07/23 - Edité le 12/07/23

ANALYSES

RESULTATS

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame BOUKHRISS AMINA

Réf. : 23G410

UNITES

Page : 1/1

NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

25/02/2023
HEMATIES 4,62 106/mm3 42-52 4.75
HEMOGLOBINE 14,0 ¢/100 ml 12-16 14,3
HEMATOCRITE 43,1 % 38-47 44.8
-VGM 93 u3 80 - 95 94
- TGMH 30 pg 27-33 30
- CGMH 32 2/100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 5500 /mm3 4000 - 10000 6300
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =-==ssssex 65 % 50-70 63
ou 3575 /mm3 2000 - 7500 4095
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =---mneremm- 4 % 153 3
ou 220 /mm3 189
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =---nsmnmsseens 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 24 % 20-40 25
ou 1320 /mm3 800 - 4000 1575
MONOCYTES b/ % 2-10 7
ou 385 /mm3 441
PLAQUETTES 127000 _~/mm3 150000 - 400000 140000
7\
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP 3 M1‘ =‘Er.\‘1-, \ll"(illjff%r} ;‘.""vf,lt :{(f‘{ ’ 1 ;: - ICE : 0014565 LP.QUOCWH?— Site web : www labotazi.ma - mail : labo.tazi@
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Laboratoire de Biologie Médicale

Biologie Moléculaire
Biologie Spécialisée
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

" 'Mme Amina EL BARDOUI =

Né(e) le : 08-04-1957
Dossier N° : 2306160012
Date de I'examen : 16-06-2023

Prélevé le : 16-06-2023 07:49 en interne

Edité le :16-06-2023

cofrac

ACCREDITATION
N° 8 3245

Portéé disponible sur
www.cofrac.fr

EXAMENS
MEDICAUX

Hémogramme

DB 5D F

Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hdbpitaux de Paris

Diplomé de I'Université Paris VII

et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Sabrine CHTIOUI

Adresse :866,Bd Qods , 1ére etage Mandarouna

CASABLANCA

Page 1/ 1

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par

le symbole [AC] .

HEMATOCYTOLOGIE

Cytomeétrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes ACI
Hématies : (AC

Hémoglobine : Al

Hématocrite : (A€l
VGM : (A€l
TCMH : [Acl
CCMH : [rcl
RDW : [xcl

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :

Soit:
Lymphocytes :

Soit:
Monocytes :

Soit:
Plaquettes : [A°]

Ferritine [AC

(ECLIA- COBAS 6000® Roche)

TSHus [AC

(ECLIA — COBAS 6000® Roche)

6.50 milliers/pl
4.44 millions/pl
14.2 grs/dL

412 %
93.0 p3
31.9 pg
34.4 g/dl
131 %
65.8 %

(4.00-10.00)
(3.80-5.80)
(11.5-16.0)
(37.0-47.0)
(80.0-100.0)
(27.0-32.0)
(32.0-36.0)
(11.0-16.0)

4.28 milliers/mm3(2.00-7.50)

35 %

0.23 milliers/mm3(0.00-0.50)

0.6 %

0.04 milliers/mm3(0.00-0.20)

254 %

1.65 milliers/mm3(1.00-4.00)

47 %

0.31 milliers/mm3(0.20-1.00)

125
BIOCHIMIE SANGUINE

94.3 ng/mL

BILAN THYROIDIEN

Echantillon primaire : Sérum

2.42 pUl/ml

(150-500)

(13.0-150.0)

(0.27-4.20)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 =
0522860497 : yuSlatt 0659273392 /05228603 36 : allgh. ¢ Liacd !yl Slaa it

o> A IS g5y

laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




