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

Conditions générales :

1 ;

= Lecadre réservé al'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi m
que pour tous les actes effectués en série §

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de :f—jj
soins. g

Pharmacie : §
s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances E

= |es achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
Radiologie 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.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Réeducation :
L] L'entente préalable renseigneée 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement
L] 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.
] T —— W
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :

=]/

() Maladie

Déclaration de Maladie
M23- N° NN30084

() Optique (J Autres

R ]

MUPRAS
C(Pp Mutuelle de Prévoyance

) & d’Actions Sociales

i de Royal Air Maroc

%3 %14

() Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule JZ'Z?‘ ............................... Société 7‘2
() Actif (J Autre

; — /
Nom & Prénom :..../ '21),}\,']1”,‘5/“_

Y

(d Pensionné(e)

006, Fiy S5 3058,

Cadre réservé au Médecin it

Cachet du médecin

Date de consultation ﬂfbwq%/,g\:‘gb/

Nom et prénom du malade é,‘z’ T‘j .U«.Ll.—i‘.::}:_. s M"u t’l.cm.fé//lgex.. "

Lien de parenté : () Luikmeme () Conjoint () Enfant

Affection longue durée ou chromqué - Oawo(awe

Pathologie :.......ccccoeririiniie e

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSEANGES & ...iiiiiii e ceeeiceecee e eesecnsnaeeean s e e s sassa s sannans

Dans le cas ou la maladie aurait ury caractére confidentiel, communiquer |es 1 l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

3 renseignements sous [)l\ confidentiel

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.

FARA: cnicisamsusinniass Le: sk A
Signature de l'adhérent(e] :




__ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

|
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| Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Centre du Rein

Centre de Néphrologie et d’Hémodialyse
Docteur Anis LAHLOU

Spécialiste en Néphrologie
Maladies des Reins et Hemodialyse
Ancien Interne et Chef de Clinique
des Hépitaux de Paris
Medaille d’or de la Faculté Cochin
Lauréat de la Faculté
de Médecine de Paris
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° : 240300862
ICE : 001602781000008

093002301

INPE:

Casablanca le 25-03-2024
Mr EZDOUTI Mohamed

Demande N° 2403250010
Date de I'examen : 25-03-2024

MUPRAS
Analyse :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total

9105 Forfait préléevement E10 E 10.00 MAD;
B111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
B370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
B216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 107.20
MAD
B135 Urée B30 B 40.20 MAD
Total 331.60
MAD;

Total des B : 240
TOTAL DOSSIER :331.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent trente et un dirhams soixante
centimes

Information essentielle a ['attention des patients : Nous vous rappelons que si vous bénéficiez d'une couverture par une mutuelle ou
une assurance maladie, il est impératif de soumettre votre dossier a la mutuelle dans les délais impartis (un & de deux mois suivant votre
mutuelle ou assurance) de la date des analyses médicales effectuées. Veuillez noter qu'aucune modification de dates sur la facture,

le document de mutuelle ou le compte rendu ne pourra étre réalisée par nolre laboratoire aprés ce délai.

432, AngleRd. Y ”
e e Qulfa - Las
* OQuvert de 7h30 a 18h30 - Samedide 7h30 a 13h00  * Drélévement a domicile sur rendez-vous
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa; Quartter’El'Oulfa - Casablanca

(®0522932120/0522894324 /0522892375 @0661614629 (2052293 2131 @karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 * ICE: 001602781000008 * INPE : 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 25-03-2024 Mr EZDOUTI Mohamed
Edité le : 25-03-2024 D.D.N. :01-01-1928
Prélévement effectué : 25-03-2024 & 09:20 N° dossier + 2403250010
le

MUPRAS

CoTﬁli:Iatient

Dr LAHLOU Anis

Page 2 sur 4
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
09-03-2024
UREE 0.87 g/ (0.10-0.50) 1.49
(Méthode Enzymatique—Cinétique ) 14.49 mmol/L. (1.67-8.33)
» Antéricrité ; UREE (g/L)|
1 ; 1.40 1.20 -
1b.78 0.87
0'5 ........................ - s
gl Frmee e Sk 2 S i
o > > 5 -
3 R i g o

* ouvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Pprelevement a domicile sur rendez-vous
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Darda, Quartier El Oulfa - Casablanca
®™0522932120/0522894324 /0522892375 @06 61614629 (3052293 21 31 @karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 * ICE: 001602781000008 * INPE : 093002301
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Docteur Anis LAHLOU

Spécialiste en Néphrologie
Maladies des Reins et Hémodialyse
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Medaille d’or de la Faculté Cochin
Lauréat de la Faculté
de Médecine de Paris

Casablanca, le /). 5 - ¢ 3-,,99,?(,,

Ma € }F’DEJLU‘TE

M eHaM & .

— L&

Azt

e S e —23 7/\?3 (\D#ﬂmm

Angle B.d. Ghandi et 2 Rue Kadmiri
IF : 01087848 - Patente : 34712608 - CN

8l.: - : 2256157
- Casablanca - Tél.: (LG) 05 22 25 61 48 - Fax : 05 2
SS - 6462957 - INP CENTRE : 090006354 - INP MEDECIN : 091 089383




)

I0T 220680 CODPERPHARMA

EXP 11/2024

PPV eEEmgy PPV.130.80DH



cillass ddaall sl i
KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 25-03-2024 Mr EZDOUTI Mohamed
Edité le : 25-03-2024 D.D.N. : 01-01-1928
Prélévement effectué le 1 25-03-2024 a 09:20 N° dossier + 2403250010
3 Codelizatienl MUPRAS
" Il Dr LAHLOU Anis
Page 1 sur 4
HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates: XN—-530 SYSMEX + BC-6200 MINDRAY)
NUMERATION GLOBULAIRE
09-03-2024
GLOBULES ROUGES : 2.05 M/mm? (4.50-5.50) 2.29
HEMOGLOBINE : 6.4 g/100ml (14.0-17.0) 74
HEMATOCRITE : 209 % (40.0-50.0) 23.8
VGM : 102.0 fL (80.0-95.0) 103.9
TCMH : 312 pg (28.0-32.0) 32.3
CCMH : 30.6 g/100ml (30.0-35.0) 31.1
LEUCOCYTES : 5280 /mm? (4 000-12 000) 9620
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 66 % (40-T75) 81
SOIT: 3485 /mm? (2 000-7 500) 7792
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : I % (1-4) 0
SOIT: 53 /mm? (100-600) _ 0
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % (<1) 0
SOIT: 0 /mm? (<100) 0
LYMPHOCYTES : 23 % (20-45) 11
SOIT: 1214 /mm’ (1 5004 000) 1058
MONOCYTES : 10 % (2-8) 8
SOIT: 528 /mm’ (200-1 000) 770
PLAQUETTES : 206 000 /mm? (150 000-4"" N 174000

pharmac

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 _ * Prélevement a domicile sur rendez-vous A
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

(W 0522932120/0522894324 /0522892375 @0661614629 (20522932131 @karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 + IF : 51505825 * Patente : 36000461 + ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 25-03-2024 Mr EZDOUTI Mohamed
Edité le : 25-03-2024 D.D.N. :01-01-1928
Prélevement effectué : 25-03-2024 4 09:20 N° dossier : 2403250010
le
Code ilatient MUPRAS
" | I Dr LAHLOU Anis
Page 2 sur 4
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
09-03-2024
UREE 0.87 g/L (0.10-0.50) 1.49

(Méthode Enzymatique—Cinétique ) 14.49 mmol/L (1.67-8.33)

* Antériorité : UREE (g/L)|
2

1.40 1.49
1.5 1.20

1078 0.87

0.5 ......................... -
g £ S i = o
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*Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 __ * Prélévement a domicile sur rendez-vous
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

(™0522932120/0522894324 /0522892375 @06 61 61 46 29 (205 22 93 21 31 @karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 25-03-2024 Mr EZDOUTI Mohamed
Edité le 1 25-03-2024 D.D.N. :01-01-1928
Prélevement effectué 1 25-03-2024 2 09:20 N° dossier + 2403250010
le
Code Tatient MUPRAS
I” | | Dr LAHLOU Anis
Page 3 sur4
09-03-2024
CREATININE 26.2 mg/l. 25.0
(Méthode Cinétique de Jaffé ) 230.6 pmol/L
Valeurs usuelles
Nouveau né :7-10 mg/L Soit 60-90 umol/lL
1% semaine :2-5 mg/L Soit 20-45 pmol/L
1* année :2-10 mg/L Soit 20-90 pmolL
4a10ans 3-8 mg/L Soit 30-70 pmol/L
10a14ans :4-10 mg/L Soit 40-90 umol/lL
Femme 16<1] mg/L Soit 50-100  pmol/L
Homme :7-13 mg/L Soit 65-120 pmol/L
* Antériorité : CREATININE (mg/L)|
30 a 26.2
25$%8 o 19.9 s
20
VG Plrbiaicin 5 S S el SRS R ST e, B B S e
10
” -
& & P o o
‘-';‘L 0‘9 “\?’ ".Qn}l 0'5
o P2 o & P
CLAIRANCE DE LA CREATININE 24.27 ml/min/1.73 (80.00-120.00) |
SELON MDRD m2 zi(‘Pdgyl ~
7 (A
o 0
PharmAce ™

v
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 _ * Prélevement a domicile sur rendez-vous

@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca

(™05 22932120/ 0522894324 /0522892375 @0661614629 (20522932131 @karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301



KARlMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 25-03-2024 Mr EZDOUTI Mohamed
Edité le : 25-03-2024 D.D.N. :01-01-1928
Prélevement effectué 1 25-03-2024 3 09:20 N° dossier + 2403250010
Code iatlent MUPRAS

Il[ I | Dr LAHLOU Anis

Page 4 sur 4
. 09-03-2024
PROTEINE C REACTIVE 24 mg/L (0-10) =

(Test Immunoturbidimétrigue )

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30a 13h00  * Prelevement a domicile sur rendez-vous
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

M0522932120/0522894324/0522892375@0661614629 (0522932131 @karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 * Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301




