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nditions générales : - d )
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné Déclaration de Maladie : N(_) P 1 9 - l__} 0 *} i'. 2 E 2
Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie = “
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation Maladie D Dentaire D Dptique [:] Autres
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé 3 'adhérent (e) -
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule ... 7?“} ______________________________ Société : ... iA’? _______________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Actif D Fensinnnee) O A 5,&; 1A :W" """"""""""""""""""""""""""""""
S0INS Nom & Prénom : CHAjAjfﬁyf_ﬁ)\//f\ Date de naissance : /7,3/"4 /! 7{ ;'
armacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Tel.: 57‘{})2-435"(4 ............... Total des frais engagés :............ 3(5 AT Dhs

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 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. |
tique : {
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins Date de consultation : ............ J ------ SN s R =
éducation : Nom et prénom du malade ﬂ\AFQQLé Qﬁw 2N, 1 6 \’-TL\/\‘B G Age: g/i/i?..,/ }
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 1 U ot

Lien de parenté : O Lui—mémé (A-Conijoint (O Enfant |
reeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
medecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. N . : ) ] P ; ’ : .
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en rothéses ou de traitement canalaires. : .
e gekoine sui cas daip avoir pris connais n}e de la clause relative a la protection des dor‘mees personnelles

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: (e Se. 200 cr.. AE. . 1e9. /12842.. .
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent(e) : ......... .7l ccoonnennn.
mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traiteme

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Ab
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.n
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Important :
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue EIl Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata

._,,‘-l"‘-:“ Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél./Fax : 05 22 29 14 60
BERRADA FATHI Khalid ICE : 001677978000093

. el . INPE : 93000222
Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 6549/2019

Date : 17/09/2019
Analyses Médicales effectuées Le 16/09/2019
Prescription Du Docteur BESRI RABEA

Réf : 111G111132

Bilan :
NFS VS CRP FERRI TSH CHOL HDL LDL TRI GOT GPT GGT GLY HBA1C CREA AU

Cotation : B 1120 + Prelevement
Montant Net : 1080 Dhs

NFS 80 LDL 50 CREA 30

Vs 30 TRI 60 AU 30 -

CRP 80 GOT 50 //”j

FERRI 200 GPT 50 / V

TSH 200 GGT 50 D < \

CHOL 30 GLY 30 S

HDL 50 HBA1C 100
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

JAMILA “4”
Rue EI| Bachir Belhoucine (Ex 89)
Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA

Tél.: 05 22 38 40 50 - Tél./Fax

: 0522 29 14 60

Dr. BERRADA Fathi Khalid

Docteur en Pharmacie-Biologiste
Ex attaché des hopitaux de France

Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE

Nom
Préenom

Dossier
Ancien Pharmacien chef du 3° hopital militaire de LAAYOUNE Medecin :

: Mme AGHDAIF

" BAHIJA
- 1117060

Dr. BESRI RABEA

1eiooizo1s ([T

BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
Glycémie (& jeun)............:0.91 g (0.8-1.1)
Hémoglobine glycosylée.......: 5.6 % (4-6)
( Technique HPLC )
Créatinine sanguine..........: 9.5 mg/| (6-14)
Acide Urigue ...svessoensvnent 32 mg/l (24-57)
Férritine....................:5, ng/mi (15-150)
( Technique Chimiluminescence YHLO )
Transaminases SGOT .........: 14 umn <31
Transaminases SGPT .........: 12 uin <31
Gamma —GT...veeeeeesonnesseaas 1B Ui (11-32)
Cholesterol total.ssss sawssws 1 1.856 g/l (1.2-2)
Cholestéral HDL....ss6s05ss9n) 058 g/l >0.65
Cholestérol LDL....eeeeonsoas ;: 0.90 g/l <16
PriglyCerides, cmws s wws o5 w9 : 0.50 oht (0.4-1.4)
Protéine C réative........... : 6 mg/l <10
( Technique turbidimetrie )
ENDOCRINOLOGIE
TeH Ultrasengible. cusisoswvs sl 3039 pUlml

( Technique Chimiluminescence YHLO )

VALEURS NORMALES

EUTHYROIDIE

HYPERTHYROIDIE :

HYPOTHYROIDIE

( 0.30 a 5.00 )
( <a 0.30)
(> a 5.00 )
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

JAMILA “4”
110, Rue ElI Bachir Belhoucine (Ex 89)
Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA

Tél.: 05 22 38 40 50 - Tél./Fax : 05 22 29 14 60

Dr. BERRADA Fathi Khalid

Docteur en Pharmacie-Biologiste
Ex attaché des hopitaux de France

Ancien Pharmacien chef du 3° hopital militaire de LAAYOUNE Medecin :

Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE

Nom - Mme AGHDAIF
Prénom : BAHIJA
possier - 7060 1eiosrzors  |IINUN[HIIN)

Dr. BESRI RABEA

HEMOGRAMME
Analyse Resultat Normes Antécédents
NUMERATION
Globules ToUgEeS...eesseaesves 4.65 M/mm3 (3.8-5.4)
Hématocrite . cvswsssmmvennnscas 33.1 % (37-47)
Hémoglobine........coovvueooss 9.9 &  g/100ml (12-15)
VEM . o vmwamm s i §gid gwmssmeswd 71.% W3 (80-90)
CCMH. .o vt vvvesessnsonsasasass 29.9 % (32-35)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
clobules blanesS..ec»cersesinss 4 680 fmm3 (4000-9000)
Polynucléaires neutrophiles. 60 % (55-65)
Polynucléaires éosinophiles.: 02 % (1-4)
Polynucléaires basophiles...: 00 % <t
Lymphocytes.....ooveeneent 32 % (15-35)
MONOCYLEES . v vt v v v ereesessnnses 06 % (2-5)
Plaquettes.......oeeeeeenanat 226 000 /mm3 (150000-450000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
S lére heure...:sssiossseoses 10 mm (3-10)
VS 2éme heure.......ceoeeeeeset 25 mm (6-20)




