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TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ditions générales : .
Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 & joindre 2 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 étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
En cas de prothéses 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 2 la protection des personnes physigues  I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) "
Matricule :......ccoveeereeeennenns @L(/’g ........... SHCEER o s sataraT e s g
O Actif (O Pensionné(e) (T AULPE © e
Nom & Prénom \ZD(&/S’&:NFT/ ........... ROL ; 'z:j ........................................................
Dt A6 NERIBEINIOE i ooiiiiiiasisssismaams niads ssaiss diut e s SR S A et s s s SR s s s e s e s
RPEEEE £ - i i s e e TSR SRS s s s L S TR A SRS AR AU S SR e S s a S S e SN S SRR
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Cadre réservé au Médecin \
Cachet du médecin :
Dt de CONBUIATIONTY o bonn e
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Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint () Enfant

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : ......oio oo eeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeans

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

PO ... oocvincnsspimunanesses 73 . S, - ——
Signature de I'adhérent(e) :..............ccoooiiiiiiiiiee.
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POUR LE PRATICIEN
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PITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
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i SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur OUKACHA Nadia ool Asd _,s- YL

Diplémée de la Faculté de Médecine de LILLE France Lo chbl o) Ao Gas s
Ex Praticienne des Hopitaux de France i ) Srlasz U L Gaal (olas)
Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique t a3 sl Gode s g2l A @ Galems)
Echographie de dépistage 4D - Médecine foetale it el — R ) Bl zasd)
Chirurgie et Oncoplastie mammaire G2 o, Bols) 5 G Sl Ga) 2
Coelioscopie - Hystéroscopie bers M) s — LY Azl Go) A
Colposcopie - Infertilité du couple Al o W Gie o2) ) Gaass
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALY SES MEDICALES

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

Casablanca le 13 septembre 2019 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA

FACTURE N° l 43003 |

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Glycémie (a jein) B 30
Urée B 30
Créatinine R 30
Acide urique 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
Phosphatases alcalines B 50
Vitamine D B 450
T3 libre -- B 300
T4 libre B 200
Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1790
Prélévements :
SN g [ Pe| 15|
Prélévement & domicile +50 Dh
TOTAL DOSSIER 2 473,60 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Deux Mille Quatre Cent Soixante Treize Dirhams et Soixante Centimes




'LABORATOIRE HAIZOUN by gl
D'ANALYSES MEDICALES awckall ol ds sl

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSl) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil * Diplémé de la Faculté de Nancy (France)

* Spécialiste en Biologie Médicale

st ;%.5] BIOLOGISTE e Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
b
~ Dossier ouvert le : 13/09/19 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA
~ Prélévement effectué a 09:56 Docteur NADIA OUKACHA
Edition du : 22/10/19 Ref. : 191631
Page - §/&
Normaies Antériorités
Thyreostimuline (TSH us) -~ 190  mUI L67
(Technique Chimiluminescence E4 11 Roche) /
Vales ue
Euthyroidie i 0,25-5 mUIA
Iyperthyroidic : <0,15 mUIA
Hypothyroidie : >7 mUIA
34272
= 25 .'\\
L. ) \ 'o
T 1,67
* 16 - .

13/0415 16/1118 13/09/19

chez le nouveau né : 60 - 90 mUI/ (puis normalisation vers le 3éme ou 4éme jour) S
Ouverture: | RE HAIZOUN
Tous les jours k= “"""Li;c'lc:s MEDICKLES
y ANALYOCZ s maroc
de 7h a 19h, Préléevements a domicile sur rendé) VM3, CASASLINGE B oo

85322810 B -
952
21l : haizounadi

Tal ™

mena

Samedi
de 7h a2 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Mcroc Tél. : 05 22281061 - Gsm 06 96




LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

J9y—_i—> gl a

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie

Docteur HAIZOUN Adil
BIOLOGISTE

Dossier ouvert le : 13/09/19

Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

¢ Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
* Spécialiste en Biologie Médicale
e Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA

Tous les jours
de 7h a 19h,

Préléevements a domicile sur rendez%bsmm CASABLANGA -4

Prélévement effectué a 09:56 Docteur NADIA OUKACHA
Edition du : 22/10/19 Réf : 191631
Page : ‘{S
VITAMINES
Normales Antériorités
13/04/15
Vitamine D i ( 25 ng/l 14
(Technique Chimiluminescence E411 Roche) 63 nmol/l 35
Valeurs de référence de la 25-(OH)-vitamine D selon les recommandations du GRIO
Taux
pg/L nmol/L.
Carence vitaminique D i <10 <25
Insuffisance vitaminique D 10a<30 25a<75
Taux recommandés 30a 100 754250
PPossible intoxication vitaminique 13 > 150 >375
HORMONOLOGIE
16/11/18
T3 Libre : 4,25 pmol/l $B=Ti1 435
{Technique Immuno Enzymatique ELFA/VIDAS) I
v 796 4
hosest 4%
o 3% 1 f_l
1,9 T T
13/04115 16/11/18 13/09/19
Dates d'antériorités
T4 Libre " 14,50 pmol/l 10,6 - 22 15,42
(Chimiluminescence Elecsys 2010 Roche)
27,42 F
o 22,42 1 18,01 _—
So17424+ B0 145
s 1242+ " —u
7,42 t t
13/04/15 16/111B8 13/0919
Dates d'antériorités
Ouverture: OUN

LABORATOIRE HARZOUR
JALYSES MED|CAL!

A0-64 s -

Samedi
de 7h a 13h

396, Bd. El Fida Casablanca - Mczroc Tél. :

Tal. ; V2L 40T

E-mall ; haizaunaqil
05 22 2810 61 -Gsm 06963&




LABORATOIRE HAIZOUN e s
D'ANALYSES MEDICALES acckn l ol ds sl

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

Docteur HAIZOUN Adil * Diplédmé de la Faculté de Nancy (France)

* Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE » Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
Dossier ouvert le : 13/09/19 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA
Prélévement effectué a 09:56 Docteur NADIA OUKACHA
Edition du : 22/10/19 Réf : 191631
Page 35’
Normales Antériorités
i ! g 1 < ; 0’40 g/] 04-16 0,40
Soit : / 0,46 mmol/l 0,46 - 1,83 0.46
Gamma G.T. : 22 Ul <38 21
Vet ol
- Prise de médicaments (+20 4 100 %)
- Anticonvulsivants (+20 4 300 %)
- Anticancéreux (+150 %)
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+25 %)
Iransaminases - SGOT / ASAT ————————— : 16 Ui <31 16
/
40 1—— _——
-~ 39
2 [ : i 16 16
ET; 10 + \“I"A—.
0 t t + t
26/08M14 0211145 16/11H8 13/09H9
Dates d'antériorités
T'ransaminases - SGPT / ALAT —-----————eceee: 11 UlIA <35 18
. /
- 40
5 0 16 18
- AT 10 m———N 1
© 101+ W * |
0 1 T 1 T
26/08/14 021145 16M11A8 13/09A9
Dates d'antériorités
Phosphatases Alcalines : 115 um 60 -275
; /
Quverture: L,uzaur&‘“w‘ Hmé p N
Tous les jours o’ Mmua"% "{‘ffj‘ ARC.
- 5 CASABLANCA - FV""
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendemalusfzw :\ T 8
TF\"" . BT .'-.""

Samedi g : W
de 7h 2 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Mcroc Tél. : 05 22281061 -Gsm:06 96 05 3




LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

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

Docteur HAIZOUN Adil ¢ Diplémé de la Faculté de Nancy (France)

* Spécialiste en Biologie Médicale
BIOLOGISTE e Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

Dossier ouvert le : 13/09/19 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA

Prélévement effectué 4 09:56 Docteur NADIA OUKACHA
Edition du : 22/10/19 Réf : 191631

Page : ?JS
Normales Antériorités
Urée : 0,15 g/l 0,15 - 0,45 0,23
Soit: [/ 25 mmoll 25-15 3,83
Créatinine : 6,0 mg/l 6-13 6.6
Soit: ' 53 umol 53-115 58
o142+
£
w921 64 66 6
5 |
42 t i
021115 16/1118 1310949
Dates d'antériorités
Acide urique : , 30 mgl <60
Soit : 179 pmol/l <357
Cholestérol Total . i 1,28 gn <2 1,22
Soit : 33 mmol/l <5,15 3,14
25 F
2T 128
rm 1'5 . 1'5 1'22 ! ‘
e g ——N
© 051 ‘
0 1 t
26/08/14 16/1118 13/0949
Dates d'antériorités
Cholestérol HDL S 044 g 04-0,7 0,48
Soit - 1,13 mmol/l 1.03-18 1,24
Cholestérol LDL -, 076 g
Soit : 1.96 mmol/l
Valeurs souhaitables du 1.DL en g/l en fonction du nombre de Jacteurs de risque cardiovasculaires présents (selon
I'AFSSAPS recommandations 2005):
Absence de facteurs de risque 2:LDL
Présence d'un facteur de risque :LDL
Présence de 2 facteurs de risque ALDL
Présence de plus de 2 facteurs de risque T Olﬂﬁﬁﬁ
Ouverture: LABORS

SW

' {AL\{SF

Tous les jours B,.‘M £ Fida, CAS ';“‘

de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vouls sz 105 - S8 100, .

Eomail s WBEOUIFR, o

W
Samedi
de 7h 3 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc Tél. : 05 22281061 -Gsm:06 960574




LABORATOIRE HAIZOUN gt A a
D'ANALYSES MEDICALES PN S | Y | N

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

= :'| Docteur HAIZOUN Adil ¢ Diplémé de la Faculté de Nancy (France)

* Spécialiste en Biologie Médicale
BIOLOGISTE » Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

- Dossier ouvert le : 13/09/19 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA
~ Prélévement effectué a 09:56 Docteur NADIA OUKACHA
Edition du : 22/10/19 Réf - 191631

Page : Ifg
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
16/11/18
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 3,26 * M/mm3 39-54 4,05
Hémoglobine : r 12,1 2/100 ml 12-15,6 12,0
Hématocrite : 31,7 * % 355-455 37.2
-V.GM. : 97,2 u3 80 - 99 91,9
-T.CM.H. : 37,1 * pg 27-33,5 296
-C.CMH. : 38,2 * /100 ml 30-36 323
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes - : 6120 /mm3 3900 - 10200 5910
Formule leucocytaire a4
Polynucléaires Neutrophiles —--—--—---- : 50,1 % 50-70 52,7
Soit : 3066 /mm3 1500 - 7700 3115
Polynucléaires Eosinophiles ------------ 2,6 % 1-3 3,9
Soit : 159 /mm3 40 -300 230
Polynucléaires Basophiles - 0,2 % <1 02
Soit : 12 /mm3 <100 12
Lymphocytes ; 389 % 20 - 40 34,9
Soit : 2381 /mm3 1500 - 4000 2063
Monocytes : 82 % 1-10 8.3
Soit : 502 /mm3 40 - 800 491 ‘
PLAQUETTES
Résultat : ’ 278 000 /mm3 150000 - 450000 346000
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
Glycémie a jeun 083 g 0,7-1,1 0,84
Soit : 4.6 mmol/l 3,88-6,11 4,7

Ouverture: \BORATOIRE H
Tous les jours D'ANALYSES
de 7h a 19h, Préléevements a domicile sur rendez- ?’9“5’5' ;:';;J_ :
Samedi

de 7h a 13h



