RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *\[/‘MUPRAS P Déclaration de Maladie
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O Maladie (J Dentaire (J Optique ) Autres

Conditions générales :

= Le cadre réservé al'adhérent doit étre doment renseigné.

) . ) X ) L o ‘ Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie = '5 /V
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a comptér de la premiére consultation Matricu x 0ciets
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif X Pensmnr‘le[e] T AUBIE © e
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi 8 Nom & Prénom :v.......
que pour tous les actes effectués en série. P
; > . i 2 53 Lo " ¥ naissance :
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de 8 Date de nais
soins. s Adresse @.........coceeee b 27
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Pharmacie : &
[ ([ A—
» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. g
- e , : - Oé ?— ff é&\)/ﬁ Total des frais engages :
= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur ]
; y . . Cadre réservé au Médecin ~
Radiologie et Biologie : o
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre E
. . p - : in :
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. ﬂ Cachet du médec
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de g
la mutuelle. 3 O 3\/ i
Optique : i Date de consultation : ..\l A L...... 0 v A CQ OQ,L(
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. -5 Nom et prénom du malade : Q £ E ‘3, \\\ { Q&\\\S:] __________________________ . Agew,ittu.
. 2
Rééducation : : e
% Lien de parenté : D Lukméme | X Conjoint (0 Enfant
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de > : LM& .
n O Nature de la maladie :.........\..! (\L ..............................................................
rééducations. = RS a
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. .g Affection longue durée ou chronigue : C] ALD D ALECH Pathiologie? a0 sl aX b i
Dentaire : 2 En cas d'accident préciser les talises et T T NO ISRV 2 N s
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 8 o . 14147 | i o
< . =1 Dans le cas ou la maladie Buraft un cargqtare coffidentiel, é’ommuniquer‘ les rensel entiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. £ rédecin coneeil da la Mutugiid® ]
4 . —
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. j ] )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements porté la présente déclaration. Je déclare

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
avoir pris connaissance de la clause relatwe a.la.proteeti es données per‘sonnelles 9,

Faita: ... \AQ.QmouCe
“innature de Iadherent[e] Y emmrersnmmEAeas

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigue 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
22 78 1B - www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 2
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Docteur Zoubir CHOUFFAI  * § S g 1 S
HEMATOLOGISTE pll ol G faliazs
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE JUb Y Lo St

Al S Ll delos Blat

Ancien Enseignant Faculté de Médecine S TR

et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca) TV
Ancien assistant F.F. ) Ola oS dgany
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France) (Lo iy )
R el S 7 . A gadly
Sur Rendez-vous
< L 5_‘
NometPrénom: [ | ") NAGOSTIE Date : O3
Faire faire SVP ; ;i
MF S Plaquettes. O Réticulocytes.

O Etude Morphologie des Hématies.

[ Etude Morphologie des Plaquettes.
(3 Etude Morphologie des Leucocytes. ? 3
() Cellules Anormales....- . a5 0 2 e st it ko

O rriinémie. O Fer Serique. .- O CTF.
O Etude des Hémoglobines en HPLC. Yo s
O Urée O Créatinine '~ =) = O Clairance a la Créatinine.
ovs O CRP S G OMm 0 Glycémie.
O Hémoglobine Glycosylée. O Triglycérides. ‘:;* Dy X O Cholestérol, LDH, HDL.
T e, x
O Electrophoreése des Protéines Sériques. S o SS M O Recherche Protéinurie Bence Jones.
() IF Protéines Sériques. L O IF Protéines Urinaires.
O Dosage Pondéral chaines légéres libres. @2 (3 Béta 2 Microglobuline.
N S
O GOT- GPT- Ph. Alcalines- GGT. M g9
O BT-BC. (3 Haptoglobine. - O LDH.
0 Sérologie HCV O Sérologie Hbs Ag—Ac. O TSHus - T41 - T3
OHIV I-2 O HTLVI.
O EBV dévelopée O Parvovirus.
() Test Coombs Direct. ORAI O lonogramme Sanguin.
(3 Recherche de Cryoblobulines.
O Réaction au Latex O Waaler rose (O Anti SSA.
O Ac. Anti-nucléaires. (O Ac Anti-DNA natif. (3 Anti Peptides Citrullines.
O 7TP. OTCA. (O Fibrinémie.
O Tps saignement (IVY) O TCA avec preuve T+M
3 Ac Anti-phospholipides. (O Homocystéine. Protéine §.
O Dosage Protéine AT3 9" ésistance Protéine C Activée.
O Autres.... b)%ar“ LA e A AR o
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I Bilan a faire S.V.P le -50 AT pE! ‘:,»;‘t':. N
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3 , 40 ONCOLOGIE
05.22.4040.70 : _~S\i) - 0522.24.81.61/63 - 05.22.24.37 41/4P &5 '\&Qﬁm? 1 il slasly ¢ L5 152 PEDIATRIQUE
152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. :05.22.24.81.61/63 - 05.22.24.37.41/43 - Fax : 05.22.40.40.70 HEMATOLOGIE

En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0 522.39.69.39 / 06.61.33.74.37
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 02/02/24 Code patient : 4015 du : 02/02/24
Réf.: 24B115 Mme ZNAGUI FATITHA
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
15/01/2024
GLOBULES ROUGES
Hématies j 3,32 * M/mm3 42-52 3,66
Hémoglobine : 10,6 * g/100ml 113-16 11,6
Hématocrite : 32 * % 35-46 35
-V.GM. : 95 3 75 - 102
-T.CMH. : : 32 pe 28-32
-C.CM.H. - 33,5 - g/100 ml 31-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------=-===---=- i 4160 /mms3 3750 - 13000 4000
Polynucléaires Neutrophiles --------- --- : 46,8* % 50 - 70
. ; Soit : 1947 /mm3 1500 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 1,3 % 1-3 2,1
Soit : 54 /mm3 . 40 - 300 84
Polynucléaires Basophiles -----------=---- : 0,5 % <1
‘ Soit : 21 /mm3 <100
Lymphocytes : 44,4 * % _ 20-40 38,0
Soit : 1847 /mm3 1500 - 4000 1520
Monocytes : 7,0 % ’ 1-8
Soit : 291 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ;157000 /mm3 150000 - 400000 153000
Indice de distribution des plaquettes (IDP)---------: 16,4 fl 15-17
Volume plaquettaire moyen (VPM)--ememeeeeeeen 11,7 fl : 6,5-12
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC)---neeevn- - 37,8 % 11-45
% ':.(1,‘-‘. ."\r;.)
v.:\‘, ‘\ = { .
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste
Edition du : 02/02/24 Code patient : 4015 du : 02/02/24
Réf. : 24B115 Mme ZNAGUI FATIHA
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI

MAROUEURS (CHIMILUMINESCENCE)

Ferritine sérique /368,40 * ng/m
(Méthode E.Chimiluminescense411 Roche-Cobas ) _
368,4

Normales Antériorités

13- 150 346,10

[t 4081 1 azs 61
o309, T
Z 20911 1017
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9-1 T T T T 1 T i 1
11/0522 311023 08/12/23  15/01724  02/02/24

04/0615 17/03/20 . 13/04/21 30/04/21 15/09/21
Dates d'antériorités _

Page : 212

-Té1:0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi
F : 48001330 - |.C.E : 001701811000003

Patente N° : 31800310 - I.



