RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

— — —

»  Lecadre réservé & I'adhérent doit Etre doment renseigné.
L Le cadre réservé au medecin doit étre 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 multiiies, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous Iei actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologig et Biologie :
= |la fafture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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'ordonnafice du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant fe début de traitement. )
= La facture doit étl‘e jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  la declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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O  Réclamation 1 : contact@®mupras.com ‘
o . e \
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

a caractére personnel.

MUPRAS : ( Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue
'] Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 4

entre Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

5 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

Quartier de I'Horloge
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Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......ccceeeieiiiianiiaee. (_,
Affection longue durée ou chronique : (] ALD [% ALCE
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76, Bd. Abdelmoumen - Rés. Koutoubia ( au dessus Attijari Wafa Bank) - Casablanca - Tél : 05 22 99 66 97 - 05 22 25 53 86
E-mail : cabinetmorsad@gmail.com - En cas d'urgence : Clinique les Papillons : 05 22 23 13 20-05 22 98 30 35- 05 2298 21 20
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22/11/2022

Mme : MAZHARI KARIMA

Médecin traitant : Pr : MORSAD FADILA

Examens Honoraires
CS 200 DH
ECHOGRAPHIE 300DH

Montant total
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|Date naissiAge) sexe “Dte exam. 32412022
Indication
Diagnostiqué par Médecin rét. 5 Opérateur
OB (foetus A)
DdG 30-08-2022 AG (DdG) 1450) DEA (DAG) 23.08-2023 Grossesses Accouch.
1484 DEAAUM) 19.05-2023  Ectopique Avortements

AG composite Moyenne AG (AUM)

P

I {13s4]-1586)) HADLOCK B5.1% HADLOCK
PA 98 798 em Darnler 14s3] HADLOCK 69.9% HADLOCK

OB (foetus B)

046 30-08-2022  AG (DEG) 1430 DEA(DAG)  23405-2023 Grossesses  Accouch.
AG compasite Moyenne AG (AUM) 14s8) DEA(AUM) 18052023  Ectopique Avortements
harsdenicss i e A ORI e Hi i s S e
[piometrie foet. B S e ik g
M SRR GRS T SR
(idq | ¢m Dernler 1 (1288)-1581)) HADLOCK 52.8% HADLOCK
BIP em Dernler 1584] HADLOCK 96.5% HADLOCK

OB (Fetus Compare)

AGAUM)
DEAIAUM)
[Blomatrie fort.
W
BIP

PA

Diagnostiqué par: om:

22-112022




Internat des Hépitaux de PARIS, Doctorat de I'Université René descartes - PARIS
CES de Contrale Physico-Chimique des médicaments, CES de Pharmacotechnie Chimigue et Galénique - PARIS
AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de 'OMS - PARIS

CES de bactériologie-Virologie, CES de Parasitologie, CES d'Hématologie, CES d'lmmunologie, CES de Pathologie Médicale - PARIS

Facture 16609

Casablanca Le: 22/11/2022

Analyses éffectuées le: 22/11/2022

POUL ccaavemcs & ¢ 5 % o w»wovmon s § Mme MAZHARI KARIMA

CIRAB
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90, avenue 2 MARS - CASABL'ANCA --Tél..022 86 25 E;O ou 022 86 25 51 - Fax : 022 86 25 52
RC:218506 - Enregistrement:8721 - Patente:34400430 - TVA:705519 - CNSS:2051671

g v e LT

Organisme. c.coevovnans : PRIVE

Bilan:
TOX NFP

Total : B 140

Montant Net : 140.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT QUARANTE Dhs 00 Cts




90, avenue 2 MARS ~ CASABLANCA - Tél..022 86 25 50 ou 022 86 25 51 - Fax : 022 86 25 52
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Internat des Hépitaux de PARIS, Doctorat de I'Université René descartes - PARIS
CES de Contréle Physico-Chimigue des médicaments, CES de Pharmacotechnie Chimique et Galénique - PARIS
AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de 'OMS - PARIS

CES de bactériologie-Virologie, CES de Parasitologie, CES d'Hématologie, CES d'Immunologie, CES de Pathologie Médicale - PARIS

Examen N° 21122802
Edité le 25/11/2022

du 22/11/2022

HEMATOLOGIE

NUMERATION DES PLAQUETTES
NUMERATION DES HEMATIES
* Hémoglobine
* Hématocrite
* VGM
* TGMH
CGMH
NUMERATION DES LEUCOCYTES
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles

Polynucléaires éosinophiles
Polynucléaires basophiles
Lymphocytes

Monocytes

SEROLOGIE

Ac anti-TOXOPLASMOSE IGG
<l6=Absence d'Immunité

Madame MAZHARI KARIMA
il ||
Page 1

223000 /mm?3 {150 000 - 500 000)
3.45 millions/pl (4-5.40)
11.90 g/100ml (12 -16)
34 % (35-47)

99 n3 (83 - 98)

34 pg (27 - 32)

35 % (32 - 36)
6100 /ul (4000 - 10000)
75 % (45 - 70)

4575 /ul (2700 - 6300)
1 % (0-3)

61 /ul (0 - 250)
0 % (0-1)

0 / ul (0 - 100)
20 % (26 - 38)

1220  /mm? (1400 - 3400)
4 % (4-12)

244 /mm? (200 - 1200)
<16 UI/ml

16a32=Douteux

>32=Présence d'Immunité







