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Conditions générales :

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseiané

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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

que pour tous les actes effectués en serie

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50INs
Pharmacie :

= | esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

om
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement 3
. Y Lachet dau medecin :
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Eu
la mutuelle n
Optique : o
A < . T ;
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. e Uate de consultation : ............, i b e
Rééducation : o oty yd e gl R g1 e e B T AT S o W = LI A
L L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o :
P  doails i g o Lien de parenté : (O Luirmeéme () Conjoint
réeducations = @ d
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. o Nature de la maladie : 0 Q— """" QQ‘ """ i
Dentaire : 3 Affection longue durée ou chronique {(CJ ALDEJALC  Pathologie @ b e e,
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est o . . s I
P P g ; - i) En cas d'accident préciser [es Causes 8 CIrCANSLANIGES ™ ....c.cueevvrmeedierrearspanioesherarermremrarmmenmmrameeeanes FERESE.
obligatoire avant le début de traitement. o
= . " i - = i S |8 C8 al ] 8 aracte B i a l'attent
5 La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. é Dans le [ 1; o(ul I; rndrjcll:. a“ur it un caractére canfidentiel,_gemmiuniquer.les renseignements.sous pli confidentiel & l'attention du
meaecin consei 2 1a utuelie.

L] La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des annPes personnelles.

Faita:. C astMantan. ... 3 OO AT LN M......

mois. Signature de I'adhérent(e) .iﬁ/' ............

Adresses Mails utiles
O  Réclamation - contact@mupras.com

J

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

(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 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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lMJFtEt‘!> 50 mg,comprimé pelliculé
Bofte de 100
AMM N° 483/17 DMP 121 INRQ

ppPV: 275,00 DH
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Cacit’ vitamine D3

Carbonate de calcium et Cholécalciférol

1000 mg/880 Ul |
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ISOLONE 5 mg

30 comprimés
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61 .
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202 ) .
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casabianca,
genelab2@gmail.com )
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

FACTURE Casablanca , le 29/03/2024

Facture N° 290324-002 du 29/03/2024

MUPRAS Dr: HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°Bon de soin Mie

Patient Mme EL OUERBI SARA

Analyses Valeuren B || Montant

ELECTROPHORESE DES PROTEINES 100 110,00
PROTIDES TOTAUX 30 33,00
Total B 130 143,00

APB 1,0 11,51

Total 154,51

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent cinquante-quatre dirhams 51 centimes***




l LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiad"

Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiaé EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiad, Imm "C" - Casabranca,

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

genelab2@gmail.com

l FACTURE I Casablanca, le 27/03/2024

Facture N° 270324-001 du 27/03/2024

MUPRAS

N°Bon de soin Mle

Patient Mme EL OUERBI SARA

Dr: HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 80 88,00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
Total B 280 308,00
APB 10l 1151
Total 319,51

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois cent dix-neuf dirhams 51 centimes***




Laboratoire certifié par

Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
— “OumRabiad”_ CERTIFICATION
Dr. Mohamed BENAZZOUZ dwr Gsponty sl ) \3(”7 C5MQ.04: 01
Pharmacien Biologiste v e Ev S K NM ISO 9001 : 2015
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i Compte rendu d‘analyses ' ((Mme EL OUERBI SARA )
o n = ¢ ; ; INPEceneras : 093001394
Demandé par Dr : DITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID | Date naissance:08/01/ 1995 INPE s : 097163968
Boulevard Mohamed Taib Naciri,Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Code Patient : 23-05540 IF : 51485800

Rabii Casablanca MUPRAS Réf: 270324-001
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Dossier crééle : 27/03/2024  Heure création:
\_Patient prélevé le : 27/03/2024 Heure Plvt : 9:41: o)

edek

Tél: 0529004466 Fax: 0529004477

Casablanca
Edité le : 27/03/2024

Page: 1/2

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'ige du patient (mise & jour 2016)
(Sysmex XNI1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01 2022) )

Globules rouges - 8 4,6  10¢/mm? (3,8-59) 4,3 (25/01/24)
Hémoglobine - 12,8  g/dl (12-17.5) 11,9 (25/01/24)
Hématocrite : 40,20 % (34-45) 36,20 (25/01/24)
VGM : 87,00 3 (76-96) 83,80 (25/01/24)
TCMH : 27,70  pg (24-34) 27,50 (25/01/24)
CCMH : 31,80 g/L (31-36) 32,90 (25/01/24)
DRW . 14,00 % (12-16) 14,20 (25/01/24)
Globules blancs 3 6890 mm? (3800 - 11000) 6250 (25/01/24)
Formule sanguine :
Neutrophiles - 642 % 4423 /mm’ ( 1400 - 7700 ) 2875 (25/01/24)
Eosinophiles s 1,2 % 83 /mm? (20-580) 50 (25/01/24)
Basophiles - 04 % 28 /mm’ ( Inférieur 4 110) - 38 (25/01/24)
Lymphocytes : 284 % 1957 /mm’® ( 1000 - 4800) 5 = 2888 (25/01/24)
Monocytes : 58 % 400 /mm’ (150 - 1000) ‘é;_eoo (25/01/24)
Plaquettes : 285 10°3/mm? (150-445)  ° 272 (' 124)
Etude du frottis sur lame s . m 7
REMARQUE -
COMMENTAIRE : -

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité

P S | | 'w"sjl_..;.t_,__.d.ll fi .,,I_,__,i Tl L (e il | L SU b hasd | s I.L,i) D T (P
Bd. Oum Rabia4 - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia, Imm."C" - Casablanca . B
il ITJPE : 09?1§3968 - ICE : 001084109000068 : ».= - Patente : 35051078 : LslzJ! - Fax. : 052293 1061 : S
mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _uly| -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.genelab.ma
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Pharmacien Biologiste
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Mme EL OUERBI SARA Dossier N° :270324-001 Page: 2/2
BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE
Valeurs Usuelles Antériorité

CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 0,42 mg/l ( Inférieura §)

(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

3,05 (25/12/23)
0,33 (09/10/23)

P

Suivi de CRP: PROTEINE-C REAC

€=

SRRSETRITTRRIANS

62) e) Dee

AN garprpy T

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

Antériorité

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 10,86 U/L (Inférieur 235) 65,42 (25/01/24)
(Beckman Caulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 12,41 U/L ( Inférieur & 35) 9,84 (25/01/24)

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )
Nous vous remercions de votre confiance el vous souhaitops un bon rétablissement

V:B/L:

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité eanlfadl s - e M ol il 2] (i i) S byl s (L) L Y ) ol g
Bd. Oum Rabia - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia4, Imm."C" - Casablanca

I.NPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».< - Patente : 35051078 : Lulx)l - Fax. : 052293 10 61 : Sl
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60/ 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : i\l - GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.genelab.ma
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Compte rendu d'analyses o ';; (Mme EL OUERBI SARA

"R A F R

INPEceseLas : 093001394

Demandé par Dr: HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID | Date naissance:08/01/1995 INPE s : 097163968
Boulevard Mohamed Taib Naciri,Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Code Patient : 23-05540 IF : 51485800

Rabii Casablanca MUPRAS Réf: 290324-002

Tél: 0529004466 Fax : 0529004477 Dossier crééle  : 29/03/2024 Heure création:

Casablanca

\_Patient prélevé le : 29/03/2024  Heure Pivt 9.48. .

)

Edité le : 02/04/2024

Page: 1/1
| BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
PROTIDES TOTAUX - 71,67 g/l (60-80)
Albumine 2 63,30 % (55.8-66,1)
Alphal-globulines : 440 % (2,9-49)
Alpha2-globulines : 9,80 % (7,1-11,8)
Bétal-globulines : 6,20 % (4,7-7.2)
Béta2-globulines : 3,50 % (32-65)
Gamma-globulines g 12,80 % (11,1-188)
Commentaire : VOIR RESULTAT CI-JOINT
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
PROTIDES TOTAUX : 71,67 g/l (60-83)
(Test coloration phatométrique/Beckman Coulter AU 480 )
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
RS | ey Biologiste assistant
e "o @, Dr Y.Bellamine

I.G.EWMON‘I

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

NB : (") = paramétre acerédité SRR Ly Y PSPPSR PO O B P O P
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
_ INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : .. - Patente : 35051078 : LiluJl - Fax. : 0522 93 10 61 : Sl
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Laboratoire certifié par
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CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
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Pharmacien Biologiste PP S R

EEE .% de lecture:01/04/2024

Echantillon N°:2

Dossier N°:2290324002
Nom/Prénom:Mme EL OUERBI SARA

Electrophorése des protéines sériques
Téchnique capillaire MINICAP FLEX PIERCING -SEBIA-

“M

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 63,3 55,8 - 66,1 45,4 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,4 29- 49 3,2 2,1- 35
Alpha 2 9,8 7,1-11,8 7,0 51- 85
Beta 1 6,2 4,7- 72 4,4 34- 5.2
Beta 2 3,5 3,2- 6,5 25 23- 4,7
Gamma 12,8 11,1-18,8 9,2 8,0- 13,5

Rapp. A/G 1,72 P.T.:7167 g/L

\p,b
XA
Commentaire: P WL e a0
Profil éléctrophorétique sensiblement normal w\p"fo\,‘%’p\a}: Q;‘._Q"\w
P 20 %0 1 28 < a0
ww’”ﬂwgb
AL YT
Ko

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

NB : (*) = paramétre accrédité el s s - g M o ol BalB] - (il S ol s ) i o 1l
Bd. Oum Rabiaé - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : .. - Patente : 35051078 : LslzJl - Fax. : 052293 1061 : .S\l

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : 'l -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.genelab.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l FACTURE I

Date ;280032024 WATEAm

Numéro : 50 389 090061862

Nom patient : EL OUERBI SARA

Médecin : DR. ALLAOUI ABIRE
Médecine interne

2400855614 PAYANTS

' Montant

CONSULTATION DE MEDECINE INTERNE 300,00

Total 300,00

Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii.
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HQPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL CHEIKH KHALIF/, IBN ZAID
N°®: 2403280821351119t/ 1 /0

Numéro | Nom du patient \ Date
admission ‘ encaissement
2400855614 | EL OUERBI SARA ‘ 28/03/2024

|
[
Mode Références du paiement Montant
paiement I‘ Dhs
CarteB 2229 300,00
ELLE MEME

PAYANT Totalpay¢ = 300,00
TROIS CENTS DIRHAMS

Regu établi par : 471004
§ /
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9900964900 99649001
HOP CHEIKH KHALIFA M2

Casablanca

A0000000041010

Rk ik ik 1 )32 DEBIT MASTERCARD
CARTE LOCALE 220-0-9999-1-55
MONTANT : 300.00 MAD
Num Transaction 001
Num Autorisation . 028793
SITAN 002229

TICKET CLIENT




