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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere 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 série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & jaindre a la feuille de soins
tducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut

: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

N? M20- 00084383

OOptique OAutres

Matrrc,d\e bﬁ%%q& Société : \Q\_. m ..... — \ (\;:k{ .....
t

if O Pensionnég(e)
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Cadre réservé au Médecin

=
A
; . r‘f‘
Cachet du médecin : /
&
T -/,’
Date de consultation : ............./ueeeeeeeceef e o % /,//
r
NOom et Prenom du MEIAAE © ... oo e e AOE v cnnzans
Lien de parenté : Q/Lui-méme (O3 Conijoint (O Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

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 données personnelles.

Fait @:... ..o - Le:.......o... Y . Lo
Signature de I'adhérent(e) : ...




Conditions Générales

- ' -~
\ POUR LE PRATICIEN
L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :
= SF =
SFl = emme
Y = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM =
dec

= ! : AMI = niér

= Visite du dimanche par le médecin au domicile d AP =

= Visite de jour au do du mala ualifie | AMY = ist

= Acte de pratique méd ‘ R-Z =

= Actes de chirurgie et de sp: stes B = Analyses

POUR L’ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son

médecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel tratement
st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses

observations

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin controleur diiment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

HOSPITALISATION EN CLINIQUE
HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
REVENTORIUM
EJOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit “LES' ACCOUCHEMENTS
'actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
ans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

s actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
évenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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FEUILLEDE SOINS MU (30172

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

o pationt o ALK I NARIMA - €]
Lien de parenté avec l'adhérent : Adherem@ Conjoint D Enfant Ij
Date de la premiere visite du MEECIN : ... sesessesesneeens \ ................ —
Nature de lamaladie : ...\ [‘Y ........................................ (Eone2... qa
S'il s'agit d'un accident : causes et CIFCONSIANCES..........cooreceiioreecess e sesesss s estssss s snssemsssssssssssssassesans

A s Jle. 71.4 ,,,,,,,,,, \\ d-)

Durée d'utilisation 3 mois|




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature\dcrﬂédecin o ) — - L
Actes Actes Coeefficient des Honoraires attestant le Pajemeht des Attes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature ¢es
i? 1 “rt)f‘é_)@ A ROV o8 0% . Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement can
ainsi gue le bilan de 'ODF.
................................................................................................... ST Y- e Dents  |Nature des cat
......................................................................................................... NA r s n b b Traitées Soins iy
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
EXECUTION DES ORDONNANCES i
=) (=)
Cachet du Pharmacien G MONTANT
ou du Fournisseur o Montant de la Facture \S_ f B, Yo DES SOINS
6 V I"-"le"
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | 3] D'EXECUTION
D =— T 2 G
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........................................................................................................................ & D'EXECUTION
........................................................................................................................... ®) €
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et Signature du Date Désignation des Montant des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires
0O.D.F
g PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
' H CCEFFICIENT
. : " 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX S, ot ot W s —
Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaille PO o) 00000000 00000000 DES SOINS
du praticien Soins AM PC M K] des Honoraires (4] LY 35533411 11433553
RN B
D e (Création, remont, adjonction) B’é.l\-“ESDU
: | _{ d Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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QL Rt 7 DATE DE
g F O L’EXECUTION
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LABORATOIRE HAIZOUN . *— -
' “D'ANALYSES MEDICALES . acdall ol ds

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immun?logie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

: « Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
Docteur HAIZOUN Adil e Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE « Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris V1]
Dossier ouvert le : 25/11/20 Madame DARKI KARIMA
Prélévement effectué a 11:55
Edition du : 25/11/20 Réf. : 20K2866
Page : 1/3

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,17 M/mm3 3.9-54
Hémoglobine : 12,6 g/100 ml 12-15,6
Hématocrite : 39,2 % 355-455
-V:GM.: : 94.0 3 80-99
-T.CM.H. : 30,2 pg 27-33,5
-C.CM.H. : 32,1 2/100 ml 30-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------cceeevvv i 6 590 /mm3 3900 - 10200

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 61,0 % 50-70
) Soit : 4020 /mm3 1500 - 7700
Polynucléaires Eosinophiles ------------ : L5 % 1-3
Soit : 99 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles --------ezz-=-- ' 0,2 % <1
Soit : 13 /mm3 <100
Lymphocytes : 30,0 % 20 - 40
Soit : 1977 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7.3 % 1-10
Soit : 481 /mm3 40 - 800
PLAQUI
Résultat © 218000  /mms3 150000 - 450000
oy ] [) DIMENTA DN
Normales Antériorités
| & heure : 59 mm
2 eme heure 98 mm
Age ; 54 ans

Les valeures limites de la normalité:
Pour les hommes : VS = Age en années/2
Pour les femmes : VS = Age en années (+10)/2 LABORATOIRE HRIZOUN
D'ANALYS
396, Bd. E| Fida/CASABLA
Ouverture : Tél.: 0522 28 1 61 - G8M : 0f¥f6 05 74 72

i i [ un A ra.Wa
|OU$ Ies |OUI’S . e E:mall - hajrounatiii@mapara
de 7h 6 lqh Prélévements a domlule sur rendez-vous

I

S 396, Bd. El Fida Casoblanca - Maroc - Tal. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 960574 73
de 7h a 13h Email : haizounadil@menara.ma




LABORATOIRE HAIZOUN
'D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immun?logie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation
« Diplémé de la Faculté de Nancy (France)

 Spécialiste en Biologie Médicale . .
« Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

Docteur HAIZOUN Adil
BIOLOGISTE

Dossier ouvert le : 25/11/20
Prélévement effectué i 11:55

Madame DARKI KARIMA

Edition du : 25/11/20 Réf . 20K2866
Page : 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités

Sodium : 144 mmol/l 135 - 145

Soit : 3,28 g/l 3,1-33
Glycémie a jeun . 097 g BT’ 11

Soit : 54 mmol/] 3.88-6,11

6,20 % 4-6,5

(Par CLHP sur D-103® Bio-Rad)

La dim{nuﬁon de durée de vie des hématies est la cause

de la sous-estimation de la valeur de I'hémoglobine glyquée

(anémie,

saignement aigu, transfusion...). Les hémoglobines anormales sont responsables d'erreurs par excés (HbF, HbH) ou par défaut
(HbS, HbC, HbD, HBE). En cas d'insuffisance rénale, I'hémoglobine glyquée est le plus souvent surestimée a cause de Hb
carbamylée. Autres facteurs Hyperbilirubinémie + Hypertriglycéridémie + Splénectomie + Age (> 70 ans) + Grossesse + Peuvent

faussement élever ou abaisser la valeur de I'HbA1c.
Le dosage de /a fructosamine est un recours intéressant chez ces patientes.

0,34

: g/l 0,15-0,45

Soit : 5,67 mmol/l 2.5175
Créatinine g 9.6 mg/| 6-13

Soit ; 85,0 pmol/l 53-115
Cholestérol Total : 2,72 * g/ <2

Soit : 7.01 mmol/I <5,15
Cholestérol HDL ; 0,82 * g/ 04-07

Soit : 2.1 mmol/] 1,03-1,8
Cholestérol LD, : 1,72 g/l

Soit : 443 mmol/l

Valeurs souhaitables du LDL en g/l en fonction du nombre de Jacteurs de risque cardiovasculaires présents (selon
‘AFSSAPS recommandations 2005):

Absence de facteurs de risque JADL <22
Présence d'un facteur de risque DL < 19
Présence de 2 facteurs de risque ADL < 16
Présence de plus de 2 facteurs de risque ADI, <3

Présence d'antécédents de maladies cardiovasculaires :LDI, <

1,9

coronarienne précoce, diabéte de type 2, tabagisme, HDI-cholestérol < a 0,40g/1(1,0 mmol/l) quel que soit le sexe.

g/l

mmol/l

0,89
1,02

: 04-16
Soit : 0,46 - 1,83

Ouverture :
Tous les jours
de 7h a 19h,

0 28 4061 -G5M:
' ha Ammﬂ[@

P Tél. :
Préeléevements a domicile sur rendez-v,

les facteurs de risque sont : I'dge (Homme 50 ans ou plus, Femme de 60 ans ou plus), HTA, antécédents Samiliaux de maladie

696057473
enara.ma

Samedi

de 7h a 13h

396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 0522 28 10 61 - Gsm : Oé% 7473

Email : haizounadil@menara.ma
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunclnlogie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

« Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
« Spécialiste en Biologie Médicale

Docteur HAIZOUN Adil

BIOLOGISTE « Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI]
Dossier ouvert le : 25/11/20 Madame DARKI KARIMA
Prélévement effectué a 11:55
Edition du : 25/11/20 Réf : 20K2866
Page : 3/3
Normales Antériorités
-Gamma G.T - 15 Ul <38

- Prise de médicaments  (+20 4 100 %)

- Anticonvulsivants (+20 4 300 %)
- Anticancéreux (+150 %)

- Antidépresseurs (+ 100 %)

- Contraceptifs oraux (+25%)

[ransaminases - SGOT / ASAT ------mmmmmeemewe : 10 Ui <31
Transaminases - SGPT / ALAT ~---wemeemmeeeen : 9 8]0 <35

Créatine Phosphokinase (C P K) ----vwoerrooo : 46 U 38174
D-dimeére : 430 ng/ml
Des D-Diméres < 500 ng/ml permettent d'exclure un épisode aigu de MTLEYV

Des D-Diméres > 500 ng/ml ne permettent pas d'exclure un épisode aigu de MTEY

‘aprés certaines bibliographies récentes, il est préconisé d'évaluer la valeur du cut off en fonction de l'age du
patient

dprés 50 ans, celui-ci doit étre multiplié par 10 a chaque décennie pour ajuster la valeur du cut off
Des explorations complémentaires sont recommandées en cas de suspicion clinique de MTEV

<500

135 Ul/l 135-225
Phosphatases Alcaline : 187 (8] 7)1 60 - 275
IMMUNO /SEROLOGIE
éine factive : 7.8 mg/l <10
MARQUEURS
erritine ; 91,87 ng/ml

echnique Chimiluminescence Elecsys 2010 Roche)

lommes : 30 4 400 ng/ml

emmes cycliques : 13 a4 150 ng/ml

Slemmes ménopausées : 25 a 280 ng/ml

nfants :© A la naissance - 100 4 300 ng/ml
<dlan S 20 4 100 ng/ml

>4 4ans : Idem adultes

Ouverture :
Tous les jours

de 7h a 19h,

Samedi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 9605 74 73
de 7h a 13h Email : haizounadil@menara.ma




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALY SES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. : 0522281061 Specialiste en Biologic Médicale

- Casablanca le 25 novembre 2020 Madame DARKI KARIMA

Analyses :

Numération formule sanguine -- B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Sodium B 30
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
0] p— B 30
Créatinine B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50

’ Triglycérides B 60
Gamma -G.T. B 50
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
CPK (Créatine phosphokinase) - B 100
L.D.H (Lactate Déshydrogénase) B 50

’ D-DIMER - B 216
Phosphatases alcalines B 50
Protéine C réactive B 100
Ferritine B 250 | Total : B 1436

Prélévements :
Sang I Pc | 13 l
TOTAL DOSSIER | 1 949,24 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
Mille Neuf Cent Quarante Neuf Dirhams et Vingt Quatre Centimes



