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

Conditions générales : W

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

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

®»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiéere consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

» |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le rembaoursement, la facture et le caléndrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins
Dentaire :
»  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a 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:

= Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees|

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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Déclaration de Maladie
M23- N° NN32797
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() Dentaire
Cadre réserve a 'adhérent (e)
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Nom et prénom du malade : 2 ? R I& 0L.<C “\ADJ .......................... AgeAA\)L{Aﬁj‘/

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie :.............. A’[ fﬁfﬂ7¢j

Affection longue durée ou chronique : P B  d cooccsuoncunsaovamemmmesissesiemsss
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES | ... .. iiciuriebeesoreesminee e eesee e e st e

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniquer les. Fenseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relatlve a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent{e] :
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiplogue

Date

Ceefficients

Désignation des

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature

du

Praticien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé |

AM PC

M 1V des Honoraires |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de praothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES Dok | Matwaden| oot
Traitées Soins
CCEFFICIENT |
! DES TRAVAUX
___| MONTANTS
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|
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DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur - Mariya ABUNA

Spécialiste Gynécologue - Obstétricien
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\ Suivi des Grossesses

V Accouchements

V Maladies du sein

V Affections gynécologiques
\ Ceeliochirurgie

V Echographie Gynécologique et Obstétricale
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Bilan médical
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Dr. Ao BOUTALEB * u * casof
Pharmacien Biologiste M u—" }‘—M
* DipléTné de la Faculté de Marseille s Jlbsd .
C.E.S de Biochimie Clinique
C.E.S d’Immunologie Sérologie

Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie ¢ 4
a ’Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816

(_

\ Facture n° 70836j INPE: 093001816 ICE: 001644349000059 Patente : 39403860 IF : 54507300

MOHAMMEDIA LE : 06/12/2023

Analyses éffectuées le: (6/12/2023

BOUr .. \\W\.\..........: Mme ZERROU CHADIA NEE BOUAYAD
Sur préscription du: Dr ABUNA
Code.vvnsrrnnanonrens *01D8194 |0 RO OO O )

EXAMENS EFFECTUES :

NFS=B40 FERRI=B250 GLY=B20 HBGLY=B100
I0NO=B140 UREE=B30 CREAT=B30 TGO=B50
TGP=B50 CT=B30 TSHUS=B190 VI TD=B220
ASLO=RB80 COR 8=B250 VIT12=B150

Cotation : (B 1630 )

Montant Net ! 2185.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CENT QUATRE VINGT CINQ Dhs 00 Cts

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA - Tél. : 05 23 32 34 60 / 05 23 32 64 01- Fax : 05 23 32 64 01
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Dr. A. BOUTALEB

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique
C.E.S d'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d'Hématologie
a PHépital Militaire de Rabat

INPE :.093001816

|00 A

Prélevement du : 06/12/2023

Analyses Médicales

(it () piions

Labarateire Y Yassine
‘\1-:-1’-’ il
Référence :312NC06673 06/12/2023

01D8194

Mme ZERROU CHADIA NEE BOUAYAD
Médecin: Dr. ABUNA

EXAMENS DE SANG

k Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA - Tél. : 05 23 32 34 60 / 05 23 32 64 01- Fax : 05 23 32 64 01

HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédentg
NUMERATION GLOBULAIRE
(sysmex KX Z21N) Femme
Globules roUgEeS..eeeesesa.ns 4.55 M/mm3 (4.0-54) 4.65(19/12/18)
Hemoglobine.....oveveeeeunet 13.9 g/100 ml (11.5-15.5) 13.0(19/12/18)
Hematoorite ..ssssmcminwinsni 42 % (35-47) 40(19/12/18)
ViGM sivisvvvainininsvet 92 3 (80-95) 86(19/12/18)
T.C.M.Hevrwsnwosnmonwsnsmwonsmt 31 Pg (27-32) 28(19/12/18)
CoC M Hiwsnsnsnmamsmamenses 33.1 % (32-36) 32.5(19/12/18)
Plaguettes ..c.vcusmsmsmement 352000 /mm3 150000-400000 305000(19/12/118)
Globules blancsiwsiwswswsmsw’ 6 300 /mm3 (4.000-10.000) 6400(19/12/18)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 60 % (50-75) 59(19/12/18)
AOLE. coie wmn & 3780 /mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % (0-4) 3(19/12/18)
SO svna sve S 126 /mm3 (< 400)
Polynucléaires Basophiles..: - % (©-1) -(19/12/18)
soit.......: Jrm3 { < 100)
Lymphocytes, se susmomims v w el 30 % (25-35) 33(19/12/18)
FOIE . wiare siese § 1890 /mm3 (1500 - 2100)
Monocytes ......cciiinens 8 % (2-8) 5(19/12/18)
BT s v § 504 Jmm3 (100 - 800)
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Diplémé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d'Immunologie Sérologie'
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie
a I'Hépital Militaire de Rabat
“

INPE : 093001816
Analyses Médicales

| RNO NN IO WO 01D8194 Référence :312NC06673 06/12/2023
Prélévement du : 06/12/2023 Mme ZERROU CHADIA NEE BOUAYAD
Médecin: Dr. ABUNA
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie................: 0.89 g/l (070 -1.10) 1.01(15/05/2f
4.94 mmol/1 3.88-6.10 5.61(15/05/2f
Hémoglobine Glycosylée. . : 53 % 4(26/02/2
(Technique HPLC-TOSOH)
{Métabolisme équilibreé < 6.5}
BB s v v s x4 p6mnmenas - 0.28 g/l (0.15 - 0.45) 0.34(09/12/1f9
4.65 mmol/1 (2.5 - 7.5) 5.64(09/12/10
Creatinine............. : 6.60 mg/! (6-12) 7.20(09/12/19
58.1 pmol/1 (53-106) €3.4(09/12/19.
Cholestérol Total....... - 2_44/ g/l (1.50-2.20) 2.16(15/05/23)
Transaminases - SGOT (ASAT) ..: 18 U1/l (<40)
= SGPT [BRLAT) . .: 15 U1/l (<40)
Ferrdting. coweieeewsmsn : 96.3 ng/ml (15-150)
IONOGRAMME SANGUIN
SOOI ¢ 5546 nm e ve e s s : 145 mmol/| (135-145)
Potassium............ : 4.2 mmol/I (35-55)
Chlore............... : 97.8 mmol/I (194-108)
Réserve Alcaline...... : 24.4 mmol/| (22 - 30)
CRLEIT v v 5 e s 555 0w a s 101 mg/I (86-107)
Protednes. i........q¢.: 63.9 a/l (62 -80)
ENDOCRINOLOGIE
T.S.H Ultra sensible
(ATIA 360)
RESULTAT G St ac e A . . ! 4.52 uUI/ml (0.38-4.31)

d. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA - Tél. - 0523323460/05233264 01- Fax; 052332 64 01
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Dr. A. BOUTALEB

Diplémé de la Faculté de Marseille
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Pharmacien Biologiste Ch,w ‘:’ “ﬁ, ‘W \ (\ =

C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie
a ’Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816
Analyses Medlcales

'.

|V DRTE OO RO 01D8194 Référence :312NC06673 06/12/2023
Prélévement du @ 06/12/2023 Mme ZERROU CHADIA NEE BOUAYAD
Médecin: Dr. ABUNA

Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles suivants:

< a 5 pg/l : déficit profond

5 a 10 pg/l : déficit modéré

10 & 30 pg/l: niveau insuffisant
30 a 80 pg/l: niveau suffisant

> a 100 ng/l: toxicité

VITAMINOLOGIE
VITAMINE B 12
Résultat...eeeevesnsna - 403 pg/ml (187-883)
HORMONOLOGIE
Cortiscl/@d 8 M D0.....g..+, X 7.38 pg/dl (8.0-25.0)

\ a2

. — Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA - Tél. : 05 23 32 34 60/ 05 23 32 64 01- Fax : 05 23 32 64 01

EXAMENS DE SANG
IMMUNOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Antistreptolysine O......: négatif négatif(19/12/1B)

Lk D oo - DR L L. u/ml (< 200)

Vitamine D-25-hydroxy-vitamine D-D2+D3
(Minividas-chimiluminescence)
Résultat.....ccounmnsns : 16.7 ug/! 19.3(15/03/2f1)
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LABO IBN YASSINE ,f'
2023/12/06"12:27

TOSOH Vo1.20

NO: 0005 TB 0001 - 05

ID: 0001 - 05

CAL(N) = 1.1171X + 0.6227
TP 791

NOM % TEMPS AIRE

FP 0.0 0.00 0.00

AlA 0.5 0.25 5. 65

A1B 0.7 0.33 8.01

E 0.4 0.47 4.81

LATCH 2.0 0.56 23.03

SA1C 5.3 0.69 48.91

AD 82.3 1.05 1077. 46

AIRE TOTALE 1167.86

HbA1c 5

HbA1 6.5 % HbF
0%




