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Conditi snérales : , . .
e ‘ﬁ Maladie (O Dentaire () Optique () Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.
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» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 ainsi g Nom & Prénom EA{‘\ 0 t,\ RS b*\/‘ %ih
que pour tous les actes effectués en série. 8 7 j { C]'
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Pharmacie : E

s 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 |'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

pt. Abdelhamid Moustaghfir
Cachet du médecin : Professeur de cardlologle

RYthmologie interventionnefle

141: 0522 26 53 53 - Fox: 0522 26 53p5

14. Bl da porg | of o B L@ s e salrls]
Date de consultation : 4(/0&/2;‘ AN

\ e ) -
AFH LT INeuhssime.... age.. . 0 lids

Lien de parenté : ﬁLul- éme (O Conjoint () Enfant
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Affection longue durée ou chronique: [(JALD (JALC _ Pathologie :..........h et

= La facture ainsi qu'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 & la feuille de soins. Nom et prénom du malade :.........£s

Rééducation :
= L'entente 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONStances : ,..g....-4 k. JE i i, S s
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ~
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

» La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

A avoir pris connaissance de la clause relative &,la protection des données pecspnnelles,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: = 11 - G MS/} ......... / Le: .4 ;/ég//uZuﬁl?
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de 'adhérent(e) : 4 / y
par an.
Z
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Adresses Mails utiles
0  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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données|

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et

Casablanca 20000 - Tel

age Angle Rue Mohamed
2 2045 45 [LG) - Fax

Faki \bdellah - Quartier de I'Horloge
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Cabinet de Cardiologie a Orientation Rythmologique
Pr MOUSTAGHFIR Abdelhamid
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E-mail : cliniquejerradacasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma
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INPE : 093064236

W.:[®L5I5 LabOasis LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES

Pr Farid Hakkou

Laboratoire L'Oasis d’analyses biomédicales. Inscription Ordre des médecins Casa : 22074
4. Bd Abderrahim Bouabib. Quartier L'Oasis. 20035 Casablanca Téléphone. 0666888308

Casablanca le 15 février 2024 Monsieur RAHLI MOUHSSINE

FACTURE N° |9483

Analyses :

Numération formule sanguine Bi 80; Total : B8O

Prélévements :

Sang - mmmmemeecd Pc i 1.5

TOTAL DOSSIER 130,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES
°OO°0LC SU°ERZO | TOHO2 | +V3OL

LABOASIS a_uth)Jlod _daillyp 1130

Prélévement a domicile
sur rendez Vous :
05222548 98
GSM : 06 66 88 83 08
Pr Farid Hakkou
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 15/02/24

Prélévement effectué a 10:29
Edition du : 15/02/24 4 : 14:23

Monsieur RAHLI MOUHSSINE
DDN : 03/03/1972

Réf. : 24B84
INPE : 093064236 Page : 1/1

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
B IS Normales
(Homme Adulte)

GLOBULES ROUGES

Hématies : 5,45 M/mm? 4,5-5,55
Hémoglobine L 17,2 * g/l 12-17
Hématocrite i 48,9 % 40-50
-V.G.M. : 90 u3 80-95
-T.CM.H. : 32 pg 28-32
- C.C.M.H. : 35 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----=-----=-ceunex 2 6 000 /mm? 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 67,00 % 50-70
Soit : 4020 /mm?3 2000 - 7500
Lymphocytes ! 26,00 % 20-40
Soit : 1560 /mm? 1500 - 4000
Monocytes : 5,00 % 1-8
Soit : 300 /mm? 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 1,00 % 1-3
Soit : 60 /mm?3 40-300
Polynucléaires Basophiles --------------- ; 1,00 % <1
Soit : 60 /mm? <100
PLAQUETTES
Résultat ;198 000 /mm?3 150000 - 400000
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