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Conditions générales : g O 0 D
. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné Maladie Dentaire Opthue Autres
. a Cadre reserve al dherent (e) -
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie R_,P(M
. lid Ia I s P ; Matricule Société : ;
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif (J pensionné(e) O Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains Nk Pikanm MO SLEM S P(\_\-\ ~
que pour tous les actes L‘”t‘LTU\‘S en sere (“A\ &\ % E
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille dé¢ Date de naissance f\
soins Adresse - A B Rovda | f\PP 45\,_\:\ o \) mm\&
Pharmacie : B R
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances O E: ( j o \ %D‘.) 'J_\.'f ("\ C"
. y N - . . X ‘* Total des frais e agr' X A Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ,@‘ ')
Radiologie et Biologie : 3 (S 4
g g Cadre réservé au Médecin ~ Y
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
Cachet du médecin :
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de <
la mutuelle . \
. - ” N
Optique : ﬁaha B o
o - » ach <L
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre i |a feuille de soins Date de consultation : i o 3 C )
Rééducation : Nom et prénom du malade MOS Lwt: oo MW o 3 ; \ ; Age:
. '
LU'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de .
o ; P X8 Lien de parenté O Lui-méme o O conjoint O enfant
rééducations i t \ .
. | Nature de la maladie :-- e m a 3’ \ 21
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins :
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances
-
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
€ e P a ; proa nselgne st Y ‘ : Dans le cas ou la maladie aurait un caractere rnm-drnlml\oﬂmbﬂ m(-r \-f i\smun ments sous plconfidentiel 3 I'attention du
f
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle J )
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
) avoir pris connaissance de la clause relative 2 la protection des données personnelles .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 : - 5% U! Le : &AL J A!._. p AT i
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l Signature de I'adhérent'e] ' caaras
maois J
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 a I'égard du traitement des donnéeq
A caractére personnel
MUPRAS : tre )l B Etage A M kir i
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES %
Natures des Nombre'et | Montant détaillé | Cachet et signature g edecin
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et 3ign“o‘;ur-e du '
Laboratoire et du Radiglogue

Désignation des
Cmfﬁcianth

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I00DF
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IEC : 001699306000029
RADIOGRAPHIE : deux talons
COMPTE RENDU

sans particularité

NOTE D HONORAIRE
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FACTURE N° : 190002365

Mme Salma MOSLEH

Date de I'examen : 27-08-2019

TEMARA-HARHOURA le 27-08-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 BO B
0104 Calcium B30 B
0216 INumération formule B&0 B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 690

TOTAL DOSSIER : 760.00 DH

Arrétée la présente facture a la scmme de :
P

INPE Biologiste : 107163552
INPE Laboratoire: 103061248
ICE : 001746065000088

Num IF : 18769369
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LABORATOIRE INTERNATIONAL D’ANALYSES Lol odMdaidd Jgudl jaisal

MEDICALES 0®oOL oLoEHol | SOHOL COLIIS
Dr.H.Mekouar B R BTN

Diplémé de I'Université Catholique de Louvain (UCL-Belgique)
Ancien dirécteur opérationnel de groupements de laboratoires belges
Consultant scientifique des LABORATOIRES REUNIS (Luxembourg, Allemagne, Belgique)
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Prises de sang a domicile:
0537.404.404 / 405

Code Patient 19080929 Mme MOSLEH Salma §
Prélevement du : 27-08-2019 Date de naissance : 02-12-1988
Edition : 27-08-2019 Référence : 19080929 ‘

Médecin Dr SEHBANI Ilham g
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HEMATOLOGIE |
HEMOGRAMME
(Sysmex XS1000i)
. Hémoglobine 12.8 g/dL (11.5-15.8)
Hématies 45 M/uL (3.8-5.9)
Hématocrite 39 % (34-53)
VGM 87 p? (80-95)
TCMH 28 pg (26-33)
CCMH 33 % (31-36)
Leucocytes 56C0 /mm? |3/800-11:000)
Neutrophiles 51.6 % soit 2890 /mm? (1 400-7 700)
Eosinophiles 0.5 % soit 28 /mm? (20-580)
Basophiles 0.2 % soit 11 /mm? (<150)
Monocytes 7.0 % soit 392 /mm? (150-1 000)
' Lymphocytes 40.7 % soit 2279 /mm’ (1 0004 000)
Plaquettes 309 x10 3/l (150-450)
BIOCHIMIE SANGUINE
ROCHE INTEGRA 400+ / Ortho Vitros 350
IONOGRAMME
Calcium 92 mg/L (86-103)
(Roche COBAS Gen.2) 229 mmol/L (2.14-2.56)
BILAN INFLAMMATOIRE

Page : 1/2
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Diplomé dg I'Université Catholique de Louvain (UCL-Belgique) () e y) s P
Ancien dirgcteur opérationnel de groupements de laboratoires belges S Sl s Bl
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Prises de sang a domicile: 1 3085l 3 Laus>
0537.404.404 [ 405 L 0537 404 404 / 405
Référence : 19080929 Mme MOSLEH Salma
CRP 10.2 mg/L (<5.0)
(Roche Cobas Integra400+)
Résultat contrélé.
Vitesse de sédimentation
(Méthode de réference de Westergreen)
VS 1eére heure 13 mm (<20)
VS 2éme heure 34 mm (<40)
- BILAN ENDOCRINIEN
ROCHE COBAS E411 / BIOMERIEUX VIDAS
25—(0OH)-vitamine D (D2+D3) 44.7 ng/mL (>30.0)
(Roche Cobas E411)

| \ ¥
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Merci pour votre confiance
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. Diplémée détat, Paris RS

62, Boulevard Sidi Abderrahman Olea Il de (g CJLZ 62
20200 Casablanca, Maroc el = o Ll

Le i 24/09/2049 e

Facture

MOSLEH SALMA

Acte Honoraire
| Examen clinique 250,00 Dh
‘ Semelles orthopédiques 1 200,00 Dh

Total 1 450,00 Dh

|Arrété la présente facture a la somme de :
|1 450,00 Dirhams

ra ey

TéL : (+212) (0) 522 36 62 61 - GSM : 06 66 52 52 74 - E-mail : cabinetpodiama@gmail.com - Web : www.podiama.ma



Diplomeée d’état, Paris oenply Ao dey 5

. Cabinet de Podologie Jol¥ b Bk

62, Boulevard Sidi Abderrahman Slosllaes (Guuw £ 5Li62
20200 Casablanca, Maroc wysehl - eladlyll

Le
09/09/2019

MOSLEH SALMA

radio du bassin de face avec les tétes fémorales

pangonométrie des membres inférieurs

TéL : (+212) (0) 522 36 62 61 - GSM : 06 66 52 52 74 - E-mail : cabinetpodiama@gmail.com - Web : www.podiama.ma
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI FRVE 18 Tosln - B Spiralé - Dentascanne
Dr. Abderrahim ADIL .R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spirale - Dentascanner

Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventi

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Casablanca, le 13/09/2019

FACTURE N®  :FA:00 8884/19
Nom : MOSLEH SALMA

Arrétée la présente facture a la somme de : 700,00 Dhs
"‘ SEPT CENTS DHS
|

PPour le(s) examen(s) suivant(e) :
‘\

i
BASSIN DE FACE 200.00 Dhs
PANGONOGRAMME 500,00 Dhs
Co.
'n Total deg; %, 700,00 Dhs
| Fa. & ¢

Mode de réglement  ESPECES
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

IR

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosyntheése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  E¢hographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca , Le 13/09/2019

Patient MOSLEH SALMA
Examen(s) réalise(s) PANGONOGRAMME + BASSIN DE FACE
COMPTE RENDU

Absence de déviation angulaire significative des deux membres inférieurs.
Absence d’inégalité significative des membres.
Absence de bascule du bassin.
| Aspect des interlignes coxo-fémoraux et sacro-iliaques.
Respect des interlignes fémoro-tibiaux.
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