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

Conditions générales :

=  Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

®  Lecadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 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 série.

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
éducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
ire :

cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.

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

radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

e et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

e —
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Dans le cas ou 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 I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e) :




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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 joindre ala feuille d4
soins

Pharmacie :

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

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre jointe,

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
Jjointes a I'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 :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 étre jointe a 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 J

R

Adresses Mails utiles
o 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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circorstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;- {{'\

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commaniatier les renseignements sous pliconfidentiel 4 lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

-

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copna\‘;sanccﬁe la clause relative a la protection des donnees personnelle

s
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Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLCGIE, PARASITCLOGIE MYCOLOGIE. BIOCHIMIE

Prélevé le 24/05/021 a 08hl5 [ Mme REHIOUI Houria

Par le Jaboratoire CIN: RF: 240521094 P.n°

Recu le 24/05/21 a 08hl5

Date de Naissance: 16/11/1979 Sexe: F : Dr. MORSAD ACHOUR Fadila

Edité le: 25/05/21 15h08 S -

Résultats complets CASABLANCA, le 25/05/2021
IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

Hormone thyreostimuline (TSH)
T.S.H :2.950 pUI/mli0.27 - 4.20)
(Technique CHIMILUMINESCENCE ROCHE ). Sensibiliteé analytique : 0:05 ul

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour 1'adulte en dehors de la grossesse

EUTHYROIDIENS : 0,27 - 4,20

HYPERTHYROIDIENS : < 0,15

HYPOTHYROIDIENS r .5

NOUVEAU NE L < l1‘3

GROSSESSE : < 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007

TSH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de T3L,T4L,ACTPO (HAS 2007)

Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de biotine (1200 mg/jour) induit des résultats faussement diminués

- LLE
|2 5A2ATOIRT CHARLES NICOLLE
pr. FAVARD ENNAQ‘.‘AWf?’H
’;-‘.Da"purﬂ, Place pasteyr - =75
R . 0522 49 2 74///98

cax: 0522 44 2871

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 4 /4

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Infernationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C E.S. DE BACTERIOLOGIE
: VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

I

Prélev‘é le 24/05/021 a 08hl5 Mme REHIOUI Houria
Par le laboratoize ) \; RF: 240521094 P.n° |
Recu le 24/05/21 a 08h15 '
Date de Naissance : 16/11/1979 Sexe: F . Dr. MORSAD ACHQOUR Fadila
Edité le; 25/05/21 15h08 B S -
Résultats complets CASABLANCA, le 25/05/2021
BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
CRP 3 1.81 mg/l < 5

(Technique Ithmuncturbidimétrique ROCHE)
.

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 3/4

Laboratoire inscrit aux Contrdles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030

R Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q des Hopitaux - Casoblonca - Tél.: 0522 4926 74 / 98 - Fax ; OMJ
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Dr. FAVARD ENNACHACHIBI M reille CIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX D E PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE. HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARAS TOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Preleve le 24/05/021 a 0BniS Mm; REHIOUI Hc;t;ria - .
asie lmomaseize CIN: RF: 240521094 P.n°
:-:--'  Sexe: ¥ Dr. MORSAD ACHOUR Fadila

BIOCHIMIE 1

v Seuls les examens mentionnés avec le symbole "AC)
SEmAC i = = » =
sont couverts par Paccréditation

Portee - accréditation

AAD2/2019

VALEURS DE REFERENCE

GLYCEMIE A JEUN

(Technique hex

.06)

:0.96
5.33

apres un

[AC]

okinase ROCHE)

g/l (0.74 -
mmol/1l (4.11 -

jeune de 8h et vérifiée & 2

Soit 5.89)
g/l

entre 1.10 et

Diabéte : glycémie > 1.26

Prédiabete : glycémie 26 g/l aprés 8h de jeune et

[AC]. | 50 .

ROCHE) Soi

UREE

(Technigue cinétique

g/l (0.15 - 0.45)

urease mmol /1 (2.76 - 8.,07)

t
=y

(5 - 9)

mg/1

CREATININE [AC] : Sl
51 pmol/1

(Technique de jaffe cinétique ROCHE) Soit

(44 - 80)

CHOLESTEROL TOTAL [AC] s 2

(Technique POD ROCHE) Soit 5.

g/l ( <2 )

enzymatigque mmol/1 ( <

TRIGLYCERIDES [AC] L3 g/l {0.35 - 1.50

(Technique glycérol kinase ROCHE) Soit 1 mmol /1 (< 1.7)
LABO
Biologiste adjoint
Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOL
CNSS : 225 6180 - Pate : 36340350 - R.C. ?8'}'4‘? IF: 59301957 - ICE
' Pasteur : 21, Plc ’a 27" étage | \:iemoa ifaux - Casablanca - 0522492674 /98 -Fax : 0522 49 26 71
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CASABLANCA, le 25/05/2021
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VEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille

Prélevé le 24/05/021 a 08h1s

| Mme REHIOUI Houria
Par 1o laboratoire . cm RF: 240521094 P.n
Recu le 24/05/21 a 08his '
Date de Naissance: 16/11/1979 Sexe: g ! Dr. MORSAD ACHOUR Fadila
Edité.le: 25/05/21 15h08 T ) - I
Résultats complets
HEMATOLOGIE

R
7 Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par I'accréditation

Portée o'accréditation
AAD2/2019

VALEURS DE REFERENCE

HEMOGRAMME (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantilton sang total EDTA

Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFI, 2009
NUMERATION GLOBULAIRE [AC]

Hématies 5.00 M/mm3 (4 - 5.2)
Hémoglobine 13.60 g/dl (11.5 - 15.1)
Hématocrite :41.2 % (34.4 - 44.6)
V.G.M . 82 fl (75.7 - 95.6)
T.G.M.H “t 2792 pg (24.4 - 32.¢)
C.C.M.H 33.0 % (31.9 - 35.8)
Leucocytes 7 090 /mm3 (4020 - 11420)

FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC ]

Polynucléaires Neutrophiles: 56 32
Soit 3 970 /mm3 (1692 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 3 %
Soit 213 /mm3 (0 - 630)
Polynucléaires Basophiles : ¢ %
Soit 0 * /mm3 (0 - 57)
Lymphocytes 1 34 3
Soit 2 411 /mm3 (1240 - 3966)
Monocytes : 7 3
Soit 496 /mm3 (192 - 714)
PLAQUETTES [AC] 215 Mil/mm3 (185 - 445
D )
VPM vol.plaquettaire moyen : 12 fl (8 - 12y
Rapport grandes pPlaquettes: 36 2 (15 -35)
‘.L}\'ar-

Biologiste adjoint

DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.£5 DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLO

GIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

CASABLANCA, le 25/05/2021

ANTECEDENTS

Biologiste Dr Mireille FAVARD 174

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité INternationaux ASQUALAR - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C
Wr: 21, Ple

1281742 - IF : 59301957
étage Q. des Hopitaux Casablonca - Tél.: 0522 49 267419

Ice Pasteur, 2

CE : 0016500110000
8- Fax: 05224926 71 - E-mail

57 - INP : 093001030
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 42592
Casablanca,le 24/05/2021
CN 54861
Nom et Prénom : Madame REHIOUI Houria
Référence : 240521 094
BILAN :
TSHB 250
CRPB 100

TRIGLYCERIDES B 60
CHOLESTEROLB 30
CREATININEB 30

mﬁ B 30
GLYCEMIEAJEUNB 30
NUMERATION FORMULE B 80

Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : . 842,40 Dhs (Soit 610 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Huit cent quarante deux Dirhams et quarante centimes

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopifaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Zmmunomarquage

4

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le 25/05/2021

NOTE D’HONORAIRES
Facture N° : 21/1220

M™ - " REHIOUI Houria

Veuillez trouver la note d'honoraire concernant les analyses médicales

d'examens Histo-Cytopathologiques faits au laboratoire et demandées par

pr. MORSAD Fadila Réf. Anapath. 21 .E.277

Le montant s'éleve a =250, 00 Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante Dirhams.

227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tél.: 05.22.20.21.33/91 Fax:05.22.20.2191 Patente N°: 34301344 LF: 41901344
ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaani@gmail.com



LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Dr. Ali LEMSEFFER

Anatomopathologiste

UL

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - chOPATHOLo?ﬂQUE""

‘Nom et prénom R £ HA Qi Bl AA Age: . tLA Gun>
Ordonnance du Docteur ‘grDXW\O[L\ADFW}iLV\‘

= (=T (=T 3 ol 3OO
Siége et nature du préléevement : 0.

Renseignements cliniques et paracliniQUes &

Frottis de dépistage : Vagin [J Exocol [ Endocol O Endometre [

- Date des derniéres regles :
- Parités :

Date : Signature :

a{t\\ O (\ (VY

227, Rue Mostafa ElI Maani - Casablanca - Tél.: 05 22 20 21 33 - Fax : 05 22 20 21 91



