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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit atre dOment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

-

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 I'accident est a joindre 2 la feuille dd
soins.

Pharmacie :

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

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 4 joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit Btre 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 :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

/

Adresses Malils utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél, : 0522 2045 45 (LG) - Fax : 0S 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
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Cadre réservé au Médecin
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
B Dents | Naturs des ove: L L L 111
B Traitées | Soins | Cofficient
e ———————
CCEFFICIENT
__EA DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien -
ou du Fournisseur %
)
MONTANTS
DES SOINS
R EEENE
O —
DEBUT
; D'EXECUTION
L : \ J
Montant
des Honoraires_
J J e e e e ey
.......... /\lyqfﬂn&ﬁ\, FIN
. sasaiss D'EXECUTION
| T e S
DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
o CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

Cachet et signature Montant détaillé
du Particien i des Honoraires

MONTANTS

DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—

Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession

CE—
DATE DU

DEVIS

[
DATE DE
L'EXECUTION

| SR SN SR TSRO

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION







Docteur Aziz GHAFIQ - Gebilll pir jgusSall
J NEUROCHIRURGIEN T e

¥ Ghirurgie du Systéme Nerveux Central Pradildalyn b galials)
$aall s ! 3 f
et de la Colonne Vertébrale N Mj_u_'um el
Diplom# de la Faculté de Médecine de Paris wrashesalal) TG ey ik
Ex. Chirurgien au C.H.U. de Bicétre (PARIS) (omtls) st gmln) iTunelly Uisl o
Sur Rendez-Vous -
At g ol

Casablanca, Le ’//LZZOZYL_,& seliandl 4l

pPY: 94Dhs00

Nig: 04 2023
EXp.: 04 2026
ppy: 940hs00

NEG: 04 2023
Ejp.: 04 2026
f\': 94Dhs00
vl %180
WrG: 04 2023
EXP.: 04 2026
PPYV: 94bhs00

sla M o - 198, e 3
51, Bd. Rahal El MeskiniTét: (Rasideried? E TN82 19 - CASABLANCA
Téléphone : 05.22.54.02.60 / 05.22.44.31.77 . _axL_g






LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

Projet One Hill RDC du Bloc Les Orchidées B Bouskoura Casablanca MAROC

Tel: 06 61 728 463 - 05 22 780 102 - 08 08 601 462
IF 52334548 ICE 00313447000069

FACTURE N°: 20240215020

ORGANISME:

Mme Aicha HJIEJ ANDALOUSSI

Date: 15-02-2024
AR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traiternent échantillon sanguin E25 E 25.00 MAD
0104 Calcium B30 B 40.20 MAD
0153 Cortisol B250 B 335.00
MAD
0370 CRP (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
0216 Numération formule B80 B 107.20
MAD|
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
0223 Vitesse de sédimentaticn B30 B 40.20 MAD
Total 1284.60
MAD

Total des B: 940
Montant total de la facture: 1284.6 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme d
soixante centimes.

e mille deux cent quatre-vingt-quatre dirhams




- Biologiste responsable : Frangols CORNU Biologistes médicaux :
u ro l n S B. AMEYOUD C.COIGNARD  M.HERVO M. NOUCHY 0. ROUALDES
JC. AZOULAY A. COUPRIE L. JASSERAND A. OVIZE C. SAULT

A. BARBRY H. DESSUANT M. JESTIN G. PANTEIX B. SCHUBERT
B . . R. BENNANI L. DRUART L. LEFLEM L PELLEGRINA  A. SOARES
1Iomnis T. BENQUEY A. EBEL A. LIQUIER A, PETIT L. STROMPF
T.BLANCHOT  D.ENGERAND  A. MARCILLY 1. PETIT JM. VANDERNOTTE
C. BOURDIN M. GARCIA N.MEKNACHE  B. QUILICHINI X. VANHOYE
C. BOUZ B. GERARD J. MORTREUX L. RAYMOND
E. CART-TANNEUR L. GUIS ME. NAUD J. ROCHAT
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Dossier : 20841 52173-19.02.24
Enregistré le 19 Février 2024, az1h1g

Edité le 22 Février 2024, a 13hao 048696186 - 2084152173 T/ STD440C/000
Transmis par : LBM PUTEAUX MAIRIE
Références : G2402190096 Madame HJIEJ ANDALOUSSI AICHA

4 RUE FUSILLES DES RES
92800 PUTEAUX

Exemplaire destiné a la patiente

Résultat d'analyse : Madame HJIEJ ANDALOUSSI, AICHA, née HJIEJ ANDALOUSSI
4 RUE FUSILLES DES RES 92800 PUTEAUX

Née le 6 Décembre 1963, agée de 60 ans

Prélévement du 19 Février 2024 a 09h42

cofrac - .
ACCREDITATION
N* 8-1100

Liste des sites accrédités Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.
et portée disponibles sur

EXAMENS v cofrac i

HORMONOLOGIE
Hormonologie Sanguine

® Sérotonine - Sang total #
Kit réactif Chromsystems - Chaine UPLC Waters

® Prélevement Sang total
® Résultat 176 pg/L <350
1,00 pmol/L <1,98

i ** Attention changement de valeur de référence et de technique a partir du 01/04/2021.

Réalisé par : Biomnis LYON - Validé par : Dr Gilles PANTEIX

[ eo

Dossier complet Frangois CORN
Conformément aux texies en vigueur, votre échantilion biologique sera éliminé & I'issue du délal légal de conservation ou, sauf avis contraire de votre part
formulé par écrit & I'attention de notre Secrétariat Médical, utilisé ou sféré, de maniére yme et le secret médical, & des fins scientifiques ou de contrdle qualité.

Site annexe - 78, avenue de Verdun - BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier — BP 7322 — 69357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n® 69-170 — www.eurofins-biomnis.com
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Laboratoire PUTEAUX - MAIRIE

BPO-BICEPINE Autorisation 92 002 673 9
SIRET 40309320600080
BIOGROUP 129 Rue de la République 92800 PUTEAUX
biclogle médicale Téléphone : 01.47.76.33.53 - Fax : 01.89.54.63.83
labo.puteauxmairie@biogroup.fr

Vos biologistes : E. BELMILOUDI, P. BRETEAU, C. DUBAR, A-S. LE BOURHIS, F. ROLAND, J-F. ROUBACHE, J. SAMAK, E. SOULIE

MME HJIEJ ANDALOUSSI AICHA
4 RUE DES FUSILLES DES RESIDENCE

92800 PUTEAUX

PUTEAUX, le 27-02-2024
Référence du dossier : G2402190096

QUITTANCE D'HONORAIRES

Madame, Monsieur,

Nous vous adressons le justificatif de paiement des honoraires encaissés.
Dossier N° G2402190096

Date de I'examen : 19-02-2024

N° SS de l'assuré(e) :
Né(e) le : 06-12-1963

Total du dossier 41.58 Euros
Actes remboursés au laboratoire Par I'assurance maladie 0.00 Euros
Par la mutuelle 0.00 Euros

Actes non remboursables, hors
nomenclature et frais 0.00 Euros

| Montant réglé par le patient | 41,58 Euros |




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
\7 N eyl dissell dudall oMol yaiins

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

Prrrem Mme HJIEJ ANDALOUSSI Aicha
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 06-12-1963
Dossier N°: 20240215020

N

DR AZIZ CHAFIQ
Date de l'examen: 15-02-2024

Numération Formule Sanguine (NFS)

(Les valeurs de référence sont automatiquement editées en fonction de I'age et du sexe)

Globules Rouges (Erythrocytes) 4.55 M/ul (4.00-5.20)
Hémoglobine 143 g/dL (12.0-15.5)
Hématocrite 422 % (37.0-47.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 92.7 fL (80.0-97.0)
TCMH 31.4 pg (27.0-32.0)
CCMH 339 g/dL (32.0-36.0)
Globules Blancs (Leucocytes) 6730 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 55.4% Soit 3 728/mm3 (1 500-7 000)
Polynucléaires Eosinophiles 0.7% Soit 47/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 0.6% Soit 40/mm3 (0-100)
Lymphocytes 36.6% Soit 2 463/mm3 {1 500-4 000)
Monocytes 6.7% Soit 451/mm3 {200-1 000)
Plaquettes 150 000 /mm3 {150 000-450 000)

one" ;
PRELEVEMENT A DOMICILE SURRDV : 0661727383 14

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
LABORATOIRE VILLE VERTE

P Mme HJIEJ ANDALOUSSI Aicha
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date .de naissance: 06-12-1963
Dossier N°: 20240215020

AR

DR AZIZ CHAFIQ
Date de l'examen: 15-02-2024

Protéine C-réactive (CRP) - . 0.5 mg/L (<5.0)
( Technigue Immunoturbidimétrique )

Heure du prélévement: 09:00

Cortisol du matin (7 a 10h) 569.30 nmol/L (133.00-537.00)
20.64 pg/dl (4.82-19.47)

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
o ————

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

i Mme HJIEJ ANDALOUSSI Aicha
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 06-12-1963
Dossier N°: 20240215020

QIR

DR AZIZ CHAFIQ
Date de I'examen: 15-02-2024

25-0H-Vitamine D (D2+D3) - - 31.24 ng/ml (30.00-100.00)
Conclusion: Taux de Vitamine D normal.

Les aliments les plus riches en Vitamine D :

Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 - 30 000 UI Huitres (3 2 4 moyenne) 240 UI
Huile de foie de morue officinale 8500 Ul Jaune d'ceuf 400 Uil
Saumon cuit 360 UL Foie de beeuf cuit 3oul
Hareng mariné 350 0 Beurre 60 Ul
Maquereau cuit 350 Ul Fromage type emmental 40 Ul
Sardine conservée dans I'huile 300 UI Lait 4ul

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




