RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : ]

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

N La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation |

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux L
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Radiologie et Biologie :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes g Fordonnance 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"Ordcmnanq' du'médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

g L'entente. préalable, renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réédutations 2

- Pour le remboursement, 13 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins |

Dentaire : i

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e 1
obligatoire avant le début de traitement. E

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €
mois
=
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
0

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personne

Prise en charge ec@ mupras.com
p p

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

s physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS ‘ n Abd e Et gle Rue M ‘ ‘ ‘

Déclaration de Maladie
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Cadre réseryé a l'adhérent (e)
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D Autre
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2 Cadre réservé au Médecin \
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et Cachet du médecin

o

<
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& Date de consultation :

z -

a Nom et prénom du malade

g

5 Lien de parenté : 2

e S :

c Nature de la maladie

= gm&

[ : i

v En cas d'accident préciser les causes et cnrco?sta‘n S .

'2 Dans le la mala ] actere corfidentid), commuriigue ‘-:: e ¢ 5 Ghifidentiel @ I'attention du
;! médecin conseil de la Mut g /

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conr\gfs ée de la clause relative a la protection des données aersonnellps _7
Fait a - le: 2L [ £ Zazt

Signature de I' adhérent{e) '
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés paz la Mutuelle.

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVI

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Ancien assistant F.F. I 3( ‘2 [ 2/({ T

Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)
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Fabriqué par: Laboratoire pharmateutique IBERMA.
7.1 Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Mgroc
Titulaire de 'AMM: Laboratoire pharmaceutique l.vSmnmn_En
Z.1 Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Maroc.
Dr.N. KHALED: Pharmacien Responsable
Médicament autorisé N° 554/17DMP/21/NTT.
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Sur Rendez-vous

CONSULTATION 400.00 DHS ‘
\

TOTAL 400,00 DHS ‘

Arrété le présent recu a la somme de quatre cent dirhams.

ONCOLOGIE
0522 40.40.70 : ~S\il) _ 0522 24.81.61/63 - 0522 24.37.41/43 : sl >  PEDIATRIQUE

152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. : 022 24.81.61/63 - 0522 24 3?”41/43 Fax: 05 22 40.40.70 HEMATOLOGIE
En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0522 39.69.39 / 06 61 33.74.37




Docteur Zoubir CHOUFFAI Sl g ) sl

HEMATOLOGISTE pll ol ol 3 coliazs]

ONCOLOGIE PEDIATRIQUE . LN JUb 1L IS5
¥ ol USS Lil el 3t

Ancien Enseignant Faculté de Médecine
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca) "
Ancien assistant F.F.
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)

Sur Rendez-vous

Nom et Prénom /‘\% Oqz “QJU“ é < Date :

W . L 00 BILAN BIOLOGIQUE ‘H"II II
i % 091042291
Faire faire SVP ;
sz NFS Plaquettes. O Réticulocytes.
O Etude Morphologie des Hématies.
(3 Etude Morphologie des Plaquettes.
(3 Etude Morphologie des Leucocyres
(3 Cellules Anormales.... 3. :
EFérritinémie. O Fer Senque & i O CTF.
O Etude des Hémoglobines en HPLC. !Oc %."-' »
e
O Urée réatinine ' f £ S‘;;?\_\_‘-' O Clairance a la Créatinine.
avs CRP WAL 3 Glycémie.
0 Hémoglobine Glycosylée. O Triglycérides f © 554 0O Cholestérol, LDH, HDL.
(3 Electrophorése des Protéines Sérique. 5‘ ;‘ a4 O Recherche Protéinurie Bence Jones.
O IF Protéines Sériques. JO Tl TR 3 IF Protéines Urinaires.
(0 Dosage Pondéral chaines légeres libies. 0 9 &9 P A O Béta 2 Microglobuline.
A GOT- GPT- Ph. Alcalines- GG~ RN
@BT-BC. I Hap i@i{é@ s O LDH.
01 Sérologie HCV O Seroldiadifs Au=A¢. B 1SHus - 741 - T3
OHIV 1-2 OHTLVIJ N & >
(3 EBV dévelopée O Parvovirus 2 G}
(1 Test Coombs Direct. ORAI O lonogramme Sanguin.
(O Recherche de Cryoblobulines.
(O Réaction au Latex O Waaler rose O Anti SSA.
O Ac. Anti-nucléaires. O Ac Anti-DNA natif. O Anti Peptides Citrullines.
aTPr. OTCA. O Fibrinémie.
O Tps saignement (IVY) , : O TCA avec preuve T+M.
(3 Ac Anti-phospholipides. O Homocystéine. 0 ﬁroteme S
O Dosage Prorez"ij /\1./7"5 , ? \ ’,_.‘_',-_.5 isrstance Protéine C Activée.
Ay LB R R 9{:090‘-‘? ...............................................................
¥ g Lo TRiaen
Bilana faire SVPIle ..ot NN~ " TURE GIE. .:_.P:’f"‘;g 43 St
a0 7t
57, P$527 v ONCOLOGIE
05.22.40.40.70 : S\ - 05.22.24.81.61/63 -15.22.24 : TR L. il slesl 6 LS 152 PEDIATRIQUE
152, Boulevard Ba hmad - Belvédére=Casablanca - Tél. :05.22.24.81 61/63 - 05.22.24.37.41/43 - Fax : 05.2240.40.70 HEMATOLOGIE

I En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0 522.39.69.39 / 06.61.33.74.37
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] Facture I

N° facture 24-00394

Casablanca, le 15/01/2024

Date de prélevement 15/01/2024
Mme MHAMDI Widyane
Code Acte Designation Acte Cotation |
I
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30
CREA Créatinine 30
PAL Phosphatases Alcalines 50
BIL BILIRUBINES 90
TR TRANSAMINASES 100
FERRI Ferritinémie 250
TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250
T4L T4 Thyroxine libre 250
VITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
Total B 1680
Total en dirhams 2 266,20

Arrétée la présente facture & la somme de :

0522) 900 70

_,.sun

G40 304 _g_h_'}, l..n..\.n.” Jadl

Deux mille deux cent soixante-six dirhams 20 centimes***
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301, Lotlssement HaJ Fatah Oulfa {Pres Mosquee Haj Fatah) Casablanca - Tel. : 300 - Fax :

Patente : 36225779 -

RC : 400950 - IF :

/

40481510 - CNSS : 9044752 - ICE M"v0435300000002




Dr. DADOUNE Loubna

1 orete
D100

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Compte rendu d'analyses

o sled Abl JSlndS)

Laboratoire d’analyses meéedicales DOUALAB

Mme MHAMDI Widyane

Date de naissance : 24/09/1984
Demandé par Dr: CHOUFFAI ZOUBIR

Prélevement du: 15/01/2024 9:28

Dossier N° 150124713
Page:1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 4,66 M/mm? (3,5-5,5) 4,40 (27/05/23)
Hémoglobine 14,1 g/dL (11-15) 13,0 (27/05/23)
Hématocrite 43,4 % (36-48) 39,5 (27/05/23)
VGM 93 fL (80-99) 0(27/05/23)
TCMH 30 pg (28-32) 30 (27/05/23)
CCMH 32 % (30-35) 33 (27/05/23)
Leucocytes 5 360 /mm? (4000 - 10000) 4820 (27/05/23)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 59,059 (50-70) 55,84 (27/05/23)

Soit 3165/mm? (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 0,27 9% (1-3) 0,44 (27/05/23)

Soit 14,47/mm?3 (40-300)
Polynucléaires Basophiles 0,04 % (Inférieura 1) 0,08 (27/05/23)

Soit 2,14/mm?3 ( Inférieur a 100)

Lymphocytes 33,05% (20-40) 36,90 (27/05/23)

Soit 1771/mm?3 (1500 - 4000)
Monocytes 7,599 (1-8) 6,74 (27/05/23)

Soit 407/mm? (40 -800)
Plaquettes 230 000 /mm3 (150000 - 400000 230 000 (27/05/23
)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 4,00 mm/h (Inférieura 10) 6 (06/03/23)
Deuxiéme heure 12,00 mm/h ( Inférieur a 20) 17 (06/03/23)
LADB
DO -~ Loub"a
Dr Dy otdAiiement Le 15/01/2024
Li“a ‘eh‘ (asabl’i‘é‘;;
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138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél..
Patente : 36206413 - RC : 582107 - IF : 53752871 - CNSS : 9044752 - ICE : 003265382000023
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Dr. DADOUNE Loubna

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme MHAMDI Widyane

Date de naissance : 24/09/1984

Compte rendu d-ana|y5es Demandé par Dr: CHOUFFAI ZOUBIR

Prelevement du: 15/01/2024 9:28

Dossier N° . 150124713
Dossier N': 150124713 Mme MHAMDI Widyane Page:2 /3
BIOCHIMIE
Créatinine 9,00 mg/L (6-11) 8,00 (29/07/21)
80 umol/L (53-97)
Phosphatases Alcalines 166,00 ui/L (100-290) 159 (02/01/23)
BILIRUBINES
Bilirubine Totale 6,00 mg/L (Inférieur a 20)
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) 1,00 mg/L (Inférieur a 3) 1,00 (02/01/23)
2 pumol/L (Inférieuras)
Bilirubine Indirecte (Libre) 5,00 mg/L (Inférieur a 18) 6,00 (02/01/23)
8 pmol/L ( Inférieur a 30) 5,00 (29/07/21)
TRANSAMINASES
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) ' 7 ul/L (Inférieur a 40) 8 (02/01/23)
13 (29/07/21)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 14 ul/L (Inférieur a 40) 12 (02/01/23)
9 (29/07/21)
HORMONOLOGIE
Ferritinémie 22,70 ng/mL 21,50 (27/05/23)

(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200 )

Nouveau né : 100 - 300
Enfant <1 an : 20-100
>4ans : Idem adultes
Femme : 20-250
Homme - 30- 350
Bilan validé Biologiquement Le 15/01/2024
s Sl — i) — planall 1l — (sl Lol sae 053) LaY) SU adl dga 183525138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.. - Fax:

Patente : 36206413 - RC : 582107 - IF : 53752871 - CNSS : 9044752 - ICE : 003265382000023
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme MHAMDI Widyane
Date de naissance : 24/09/1984

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: CHOUFFAI ZOUBIR
Prélévement du: 15/01/2024 9:28
Dossier N’ : 150124713
Dossier N': 150124713 Mme MHAMDI Widyane Page:3/3
HORMONOLOGIE
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 1,47 pul/mi 2,39 (02/01/23)
(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200) 1,33 (29/07/21)

Interprétation:
Euthyroidie :0.25-5
Hypertyroidie :<0.15
Hypothyroidie :>7

T4 Thyroxine libre 9,10% pmol/I (9,65 -22,65) 10,56 (02/01/23)
(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200 )

VITAMINES
25-OH Vitamine D (D2 + D3) ' 27,90 ng/mL 22,10 (02/01/23)

(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200 )

Interprétation :

Carence vitaminique D : <20 ng/mL
Insuffisance vitaminique D : 20 - 29 ng/mL

Taux normal : 30 -100 ng/mL

Possible intoxication vitaminigue D : > 100 ng/mL

IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

C Réactive Protéine (CRP) 4,30 mg/L (Inférieur 4 6) 4,20 (06/03/23)
4,50 (02/01/23) |

Bilan validé Biologiquement Le 15/01/2024
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138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: -Fax:
Patente : 36206413 - RC : 582107 - IF : 53752871 - CNSS : 9044752 - ICE : 003265382000023




