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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que poun“ tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
joint®s & 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 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 le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 2045 45 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin edeelnUrgeyiste

Nom et prénom du malade M_-Q‘Z»{Ma ...... /J\j‘:_«Lﬂ.f‘. ......................... Age:.’?.’.s‘ﬂn{:’..

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] AkG—Pathologie s it reneereenseneens L
En cas d'accident préciser les causes et CirCONStANCES & Z....duv i et T e et ‘
i [
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cotmmuniibier les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. | M7L

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements'portés-sur-la présente-declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la proteetion dés données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['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 I'ODF.
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SOS MEDECIN

ASSISTANCE URGENCE INTERNATIONALE

E ]
% ’
@0 AABAI
MEDECIN

ABMETARCE SASEmCY BrTERRATGNALL

NUMERO : 0517.73.73.7

Rabat 1el%5/l§f
‘M — /2{"'.0“ /\/o\._{(_/:f‘

—t

L) 0537737376 REGULATION MEDICALE  24H/24H

Siege : 256 rue mustapha el maani casablanca web : www.sosmedecinrabat.com
Bureau Rabat : 23 AV CONGO N 7 Rabat Email : contact@sosmedecinrabat.com
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SOS MEDECIN vous souhaite un bon rétablissement

0537737376 REGULATION MEDICALE 24H/24H

Siége : 256 rue mustapha el maani casablanca
Bureau Rabat : 23 AV CONGO N 7 Rabat Email ;| contact@sosmedecinrabat.com

web : www.sosmedecinrabat.com



SMARTLAB asinis

Dr Yassine OUFKIR

MEDECIN BIOLOGISTE

Témara le 14/03/2024 NADIR RKIA
Prescripteur : REZQI EL MOSTAPHA
[ Facture N° : 1708127 | |
Analyses Effectuées Le 14/03/2024
Prélévements 0 dh
B216 NFS + PLA(H,F.E=10-12ANS,N= B 80
B370 PROTEINE C REACTIVE (CRP) B 100 i
B120 IONOGRAMME COMPLET+CREATINI B 210
B146 G.O.T.( ASAT) B 50
B147 G.P.T ( ALAT) B 50 !
B141 GAMMA GT B 50
B106 CHOLESTEROL TOTAL B 30
B108 CHOLESTEROL HDL | B 45
B109 CHOLESTEROL LDL [ B 45
B134 TRIGLYCERIDES | B 56
B119 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE , B 100

TOTAL_B : b 816

TOTAL DOSSIER : 900 dh
Arrétée la présente facture a la somme de :

NEUF CENT DHS

SMARTFLAB
_INPE 103064440
_—1CE : 0029X%1870000094 |
| " patente: 26206505 - If : 71720989
8)lali - 18)wall (g e 6dga gl g Lo w1l (G L 1170 5jlac INPE-Professionnel: 103064440
Immeuble 170 magasin RDC Avenue My. Driss 1 Massira 1 - Témara ICE : 002941870000094
& droufkir@biosmartlab.ma € www.biosmartlab.ma Patente : 28206505

0537588358 (©) 0637 5019 60 IF - 9pageess | 1



Dr Yassine OUFKIR

MEDECIN BIOLOGISTE

Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie
de Rabat (UM5)

INPE - Professionnel: 103064440 S M

[+
1 6 8l gl g
dphall daglguul Jullaill (gd ganiia ciuh

wialdll 3000 daslad deylill bl dlapallg ciall 448 z4
bl Ligw (4l gealall @adiwally Gilu cubk
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Enregistré (¢) :  14/03/2024 a : 08:55:48 NADIR RKIA, 76 ans
Né(e)le: 01/01/1948 Dossier n° : 2403148429 14/03/2024 13:20:24
IPP: KL40398 " I""”"“ ||||||| " Prescripteur : Dr REZQI EL MOSTAPHA
!
Cholestérol Total 1,35 ko (1442) 1,82 14/06/2023
Cholestérol HDL 0,32 x 2/ (0.35 2 0,65) 0,49 - 14/06/2023
Triglycérides 0,79 ¢l (<=4al3) 1,06 : 14/06/2023
Cholestérol LDL 0,87 ) (<=1416) 1,12 1 14/06/2023
Transaminases
GOT/ASAT 24,0 Ul (< =2a40) 14,16 - 14/06/2023
GPT/ALAT 3E,0 it (< =2a40) 17.54 - 14/06/2023
Gamma GT 168,3 * un (<=a38)
PROTEINE C REACTIVE (CRP)
(Immuno-turbidimétrique sur mindray 240 pro)
Titre 5,0 my/! (< =a6) 1.3 14/06/2023

G Yassil
Médegin Biologiste

i driss et Rés. My \driss
<2 1701 Av Moulay |
B TEMARA 161 : 0628501695
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MEDECIN BIOLOGISTE

Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie
de Rabat (UM5)

INPE - Professionnel: 103064440 S M A RT LA B
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yassine OUFKIR (_) jrd of gl a
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Enregistré (e) :  14/03/2024 4 : 08:55:48 NADIR RKIA, 76 ans
Né (e)le: 01/01/1948 Dossier n® : 2403148429 14/03/2024 13:20:23
IPP: KL40398 ﬂll “l”"" ||””| || Prescripteur : Dr REZQI EL MOSTAPHA
HEMATOLOGIE
| Normes Antériorité
HEMOGRAMME

(Mindray BC 5380/ Cytométrie fluorescente, impédance, chimie SSL )

Globules rouges 3,85 M/mm3 (3.8254) 3,85 - 14/06/2023

Hemoglobine 10,4 * gl (12416) 10,6 : 141062023

Hematocrite 315 x % (35 a47) 33,3 1400672023

VGM 81,9 u3 (78 4 100) 86.5 : 14/06/2023

TGMH 27 pe (26 434) 27.6 : 14/06/2023
CGMH 33 % (33 436) 31.9 - 14/06/2023
RDW-CV 16,8 x % (11214,5) 14,2 1 14/06/2023

Globules blancs 9;70 /mm3 (3500 & 11000) 7920 : 14/06/2023

FORMULE LEUCOCYTAIRE .

Polynucléaires Neutrophiles 68,3 % (40 275) 61,3 : 14/06/2023
soit 6195 /mm3 (1500 a 6600)

Lymphocytes 21,1 % (20 245) 27,5 - 14/06/2023
soit 1914 /mm3 (1500 4 3500)

Monocytes 9,4 % 2410) 75 14/06/2023
soit 853 /mm3 (200 & 1000)

Polynucléaires Eosinophiles 0,9 x % (1a5) 3.2 :14/06/2023
soit 82 /mm3 (50 4 700)

Polynucléaires Basophiles 0,3 % (<=4al1) 0.5 : 14062023

soit 27 /mm3 (<=2a100)

Plaquettes 233000 /mm3 (150000 4 450000) 205000 ; 14/06/2023
Volume plaquettaire moyen 9,7 fl (6,5412) 10,1 : 14/06/2023
Indice de distribution du volume plaquettaire 15,7 % ©al17) 15,9+ 141062023
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Dr Yassine OUFKIR

MEDECIN BIOLOGISTE
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LABORATOIRE i‘)'ANALYSES MEDICALES

Enregistré (e) :  14/03/2024 a : 08:55:48 'NADIR RKIA, 76 ans

Né(e)le: 01/01/1948 Dossier n° : 2403148429 14/03/2024 13:20:23

IPP: KL40398 " ||II“|"" |I||||| || Prescripteur : Dr REZQI EL MOSTAPHA

BIOCHIMIE
(Mindray BS240 Pro)
Normes Antériorité

IONOGRAMME SANGUIN COMPLET
Glycémie 1,78 x* gl (0,7a1,1) 0,82 : 26/02/2024
Méthode Enzymatique Hexokinase
Sodium 135,7 mmol/l (135 a 148) 138.7:25/11/2022
Electrode spécifique sur GENRU
Potassium 4,20 mmol/l (3,545.5) 4,98 :25/11/2022
Electrode spécifique sur GENRU
Chlore 98, mmol/l (98 4 107) 101,3 - 25/11/2022
Electrode spécifique sur GENRU
Reserve alcaline 28.85 mmol/l (22a31) 31:25/11/2022
PEP carboxylase sur Mindray 240 pro
Protéines totales 65,8 g (62278) 762 :25/11/2022
Biuret sur Mindray 240 pro
Calcium 96,55 mg/l (86 2 103) 103 - 25/11/2022
dosage colorimétrique " arsénazo Il "
Urée 095 x ¢ (0,15 20,39) 0,77 : 25/11/2022
Enzymatique UV sur Mindray 240 pro
Créatinine 13,23 x mgl (“4a12) 12,03 : 14/06/2023

Meéthode enzymatique a la créatinine amidohydrolase
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