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

.
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Conditions générales :
= |e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 muitiples, pamduﬁﬁe 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 étre
jointes a 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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 a 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 & 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
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Q’Maladie (ODentaire
Cadre réservé a I'adhérept (e)

Matricule :..........c........ ﬁ‘ Société

(O Actif /m/ Pensionné(e)

(O Autre:.
Nom & Prénom CHJ-T-”JQH?U-:E A ﬁ Bl'—
Date de naissance :.......c.cccccvveeeee ot

Adresse :.....cocceceeueeeenn. ﬂdé—gsﬂ,
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Lien de parenté :
Nature de la maladie :..........-
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : ..........coouiiiiiiieeeeeeeee e eeeeeeseeenaa

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelle
Fait a Le:. 25 /90 LS.

0 Réclamation

: contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard dﬁ traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
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i Total des frais engageés :

Coupon tjm par I'adhérent(e).

Date de dépot ........ : ]




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Nature es Nombre et Montant détaillé
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Important : )
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr. Mohamed AAMRAN

Spécialiste En Ophtalmologie

Maladies et Chirurgie des Yeux

Chirurgie de la Cataracte par Phacoémulsification
Chirurgie Refractive
Angiographie, Laser

Diplémé de la Faculté de Médecine

d'Amiens (France)

Ex. Ophtalmologiste de L'hopital Militaire

Moulay Ismail Meknes
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Tanger, le 23-09-2023 |

M. CHENTOUF ABDELHAK |
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LABORATOIRE CHELLAH D’ANALYSES MEDICALES

° 14, Rue la Fayette 1°" étage App.20 - Tanger
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Mr CHENTOUF ABDELHAK
Dossier ouvert le 25/09/23 Dossier : 231933
Edité le 25/09/23 Docteur MOHAMED AAMRAN
Page : 1/3
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HEMATOLOGIE J
[
\
NUMERATION FORMULE SANGUINE ‘|
Normales
NUMERATION GLOBULAIRE ‘
LEUCOCYTES 8 970 /mm3 4000 - 10000
HEMATIES 4,84 M/mm3 45-62
HEMATOCRITE 42 % 0-54
HEMOGLOBINE 14,4 g/dl 25-18
V.G.M. 87 fl -9
T.G.M.H. 30 pg §-32
C.C.M.H. 34 % 32-36
PLAQUETTES 232 000 /mm3 150000 - 400060
VOLUME PLAQUETTAIRE MOYEN (VPM) —--mmmmeeet 11,0 fl 7-115
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ===-=====-: 50,3 %
Soit : 4512 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -----------: 2,7 %
Soit : 242 /mm3 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --=-=-=-------: 0,4 % |
Soit : 36 /mm3 [ <100
LYMPHOCYTES : 38,8 % I
Soit : 3480 /mm3 1500 - 4000
MONOCYTES . 78 % \
Soit : 700 /mm3 40 - 800
HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE 87 % 70 - 100
TEMPS DE CEPHALINE - ACTIVEE
Témoin 35 sec
Sujet 31 sec
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* Ratio (Patient/Témoin) ---=-----:

Ratio variable en fonction de l'dge :

Ages Ratios

0 - 1 mois sratio< 1,6
1 - 3 mois cratio< 1,5
de 3 mois a 16 ans : rario < 1,3
apreés 16 ans sratio< 1,2

- AUTOMATE S TAGO STA COMPACT Max-

e 1,99 T 1.53__".__.——4——.
B
, 49T

13/1112 14/01/20 16/02/21 25/09/23

Dates d'antériorités

Soit :
Résultat du 16/02/21 :

0,89 |

Normales

1,77 o/l 1

0,7-1,1
10,7 mmol/l 3,9-6,1
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HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlc) ===--=-=------: 9,1 /°/
(Téchnique HPLC par Automate G7 TOSOH )
Valeurs usuelles )
Sujet normal D 3-6% \
Diabétique équilibré :  6-8%
Résultat du 20/10/20 : 7,6 %
9,5 9,1
we 9 1
© 854
7,5 J
30/04M9 14/01/20 20/10/20 25/09/23
Dates d'antériorités
Normales
UREE : 0,36 2/l 0,1-0,5
Soit: 5,98 mmol/l 1,66 - 8.3
CREATININE - 89  mgl 6-13
Soit : 78 pmol/l 53,09-115
Résultat du 14/01/20 : 7,6 mg/l
t" 2T 07
k. 8,9
" 9,2 1T = 7.6
[
)
4,2 t } t

13/1112 30/04/19 14/01/20 25/09/23

Dates d'antériorités

IRE DE BIOLOGIE
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¥  RAPPORT D" ANALYSEx

2023/09/25

TOSOH

11:40
| V01.20
\ NO: 0002 TB 0001 - 02
i

10: 231833
CAL(N) = 1.1184X + 0.5837
TP 1034
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
- ATA 0.6 0.24 7.68
A13 1.1 0. 34 13.086
F 0.8 0. 45 g, 38
LATCH 3.1 0.55 37.91
SA1C 9.1 0.69 93. 086
AOD 86.9 1.03 1064.72
AIRE TOTALE 1225.82
HbA 1TC 9. 1%
IFCC 76 mmol/mol

HoA1 10.8 % HbF

0.8 %

15%
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Laboratoire d"A'n‘alyses‘ de Biologie Médicale "CHELLAH,"

Dr Chakib BOUQLILA EL MEKKOUDI 14, Rue Lafayette, ler étage, Apt. Zb
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale TANGER
Diplomé de I'Université René Descartes de Paris Tél. : 0539 94 01 07

Fax: 0539 322939

CNSS  :2431063

Patente : 50435754

IF : 81476370

ICE  :001596432000032

INPE :163001175 ‘

Tanger le 25 sept. 23 Mr CHENTOUF ABDELHAK

FACTURE N° |157760

Analyses :
Numération formule plaquettes B 80 |
Taux de Prothrombine B 40 [
Temps de céphaline activée B 40
Glycemie a jeun B 20
Hémoglobine glycosylée (HBA1C) B 100 "
Urée B 30
Créatinine B 30| Total : B340 |
Prélévements :
Sang g PG ] 2 I
TOTAL DOSSIER 470,00 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Dix Dirhams




