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

Conditions géneéerales :
s Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encasd’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= les 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 :
= Lafacture 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable 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 & joindre & 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 3 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
o Réclamation 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 protection des personnes physiques 2 |'égard du traitement des données
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CHEMOS ET®

Ondansétron.. Dr. Naoufal MAMOU

8 mg o \OL%%?SE?OT ncologue - Radiothérapeute
EX n chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux
ppY 357DHO00 b’wdﬂﬂ;
40 Comprimés pelliculés Armies
Voie Orale —
Casablanéa; 18 i
26/01/2024
A 7 Mr. BOUKHRIS Aziz
%
CHEMOSET 8MG

1cp x 2/j pour 3 jours matin et soir 1/4 d'heure avant le repas

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:052299 6574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF : 14402100 - ICE : 001645198000028
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#6) AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
CLD.LL” _JI_')JlJ rOl_Jg_\” 831.9_1 L,JgJJI Jj}ﬂ.“ Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Gasablanca s

12/01/2024

MR. BOUKHRIS AZIZ

Analyses: NFS TRANSAMINASES HEPATIQUES

bilirubine totale; directe et indirecte

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE: 001645198000028
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

5 Casablanca, le 26/01/2024
Honoraires

Dossier N°: 250124-892 du: 25/01/2024

Clinique ONCOLOGIE CASABLANCA Médecin Dr MAMOU NAOUFAL
Matricule : 44388 N°Chambre
Patient :Mr BOUKHRIS AZIZ
S  Analyses - |Cotation| Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
BILIRUBINE 90 120,600
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
Total B 270
Montant de prélévement 11,75
Total en dirhams 300,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

TEro0Bea2 68 efchotini An Redm@6-4dasablanca

R@I 4318 972- 8 8040012¢-a3CE0 8224930079

RMail4 ITSRYNQ@FPcBPAETEXGD 1P WID2.PW7 038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Casablanca. le 26/01/2024 Mr BOUKHRIS AZIZ
._~ D DRSS ey SRt }V_... ST S ,.._; [PP Patient :44388]24
Comte rendydana& S€S | | patient Clinique : Clinique ONCOLOGIE CASABLANCA

Prescrit par DiMAMOU NAOUFAL
s g .y
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Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs 8610 mm’ ( 4000 - 10000 ) 7390 (12/01/24)
Globules rouges 4,69 10mm’ (444-561) 471 (12/01/24)
Hémoglobine 11,80 g/dl (135-169) 11,60 (12/01/24)
Hématocrite 37,50 % (40-49) 36.80 (12/01/24)
VGM 80,00 fL (81.8-955) 78.10 (12/01/24)
TCMH 25,20 pg (27-32) 24,60 (12/01/24)
CCMH 31,50 g (32-36) 31.50 (12/01/24)
Plaquettes 275000 /mm? ( 150000 - 450000) 275 000 (12/01/24)
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 71,80 %  Soit 6181/mm? (1500-7000) 5047,37 (12/01/24)
Lymphocytes 20,80%  Soit 1790/mm?® (1500 -4000) 1618,41 (12/01/24)
Monocytes 6,60 %  Soit 568/mm? (100-1000) 657,71 (12/01/24)
Polynucléaires Eosinophiles 0,60 %  Soit 51/mm? (50-500) 51,73 (12/01/24)
Polynucléaires Basophiles 0,20%  Soit 17/mm?* (10-100) 14,78 (12/01/24)

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC : 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Mr BOUKHRIS AZIZ Dossier N° : 250124-892

[ BIOCHIMIE SANGUINE I

Valeurs Usuelles

BILIRUBINE
BILIRUBINE TOTALE : 3.87 mg/l (2-12)
6.62 pumol/l (34-21)
BILIRUBINE CONJUGUEE ; 1,19 mg/l (Inférieura 3)
2,03 pmol/l ( Inférieur 2 4.28 )
BILIRUBINE LIBRE - 2,68 mg/l ( Inférieur a 10 )
{Technique : Malloy-Evelyn modifié ) 458  pmoll ( Inférieur 3 17.1)
‘ BILAN HEPATIQUE I
Valeurs Usuelles
GOT/ASAT ; 54 um ( Inférieur 4 40 )
GPT/ALAT : 39 um ( Inférieur 4 45 )

Aspect du sérum : Normal

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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