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ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Bans gendnajes: (JMaladie (JDentaire \(DOptique (JAutres
e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne / ,5 (_l ;’C
, . . . ) Cadre réservé a I ‘adhérent (e) | ) &
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie F\
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a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.
O Actif a Pe%lonne[e] () AULPE oo,

Nom & Prénom SL/\,\F‘T’\QV\BR_WWW ..................................................

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
E0INS.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

logie 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.

. Cachet du médecin
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de

la mutuelle. A
/~ \
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de sains. Date de consultation : \ b IR i e ‘\fL
— A
ucation : Nom et prénom du malade : ................... ( ....... o e N T LT e :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . .
preaiant gnee par e prescnp gen) o Lien de parenté &j Luirméme

rééducations

Nature de la maladie:........... _5}\\7*\ S,

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

aire :

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |

conseil de la Mutuelle

meagec

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ’ ‘ ) . X X X . i
J'atteste sur I'honneur '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 | clause relative & la protection des données personnelles
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 2o S ————— T YA 7 S—
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e) :............c.cooviiiiciiinicanincasaes
mais.
.
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard di traitement des données

ractere personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6é@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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IR ] Bilan Biologique
Dr. Fouzia IRAQI HOUSSEINI
Expert Assermentd avorés las Tnibunaux
Echograghie
-Diplémee de 1a Faculé de Médecine de Montpelier
L 294, Bd. Driss El Harti 1er Etage Casama_ﬂ44

Tél.: 0522 38 9595
Nom/Prénom:. F‘ \ t&
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Hématologie QQ\?‘-

Groupage sanguin

CONFS «@ Cholestéml tdml 5 O ABO
O Plaquettes O Cholestérol HDL a & (O Rhésus
OVvs O cCholestérol LDIN, (/ ORAI
OCrP D Triglycérides

O Hémoculture

Sérologie et immunologie

Fonction hépatique
et enzymologie

Bilan martial OVDRL TRH@)\“\
O Fer séri O Amylasémie épatite)B-
') Ce.-rrFsenque O Bilirubine libre et conjuguée nnf,ene Hi
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Transfe
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O Temps de Prothrombine O Gamma-GT 6, 2r ‘_ e Anucnrps Anti-HVC
O TCK O5'Nucléotidase A9 b\-mf- ? .
COCPK (Créatine Phosphiokivasal®

O Fibrinogéne O sérologie Toxoplasmose
O Troponine

O INR X . s O Sérologie Rubeole
O Electrophorése des protéines EPP O B-HCG Plasmatique
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© Glycémie a jedn lonogramme urinaire O Facteur Rhumatoide:

O Hyperglycémie par VO ) I
L : < O Ca++ (Latex, Waaler Rose)
<-Hémoglobine glyquée (O Phosphore O Anticorps anti-nucléaires
OONa+ O Anticorps anti-DNA natif
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Acide urique
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LABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme !
(a coté de la clinique ex catala)

TélL & fax : 052222 4152
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

(Facture ne 0BZKI512 j

CASABLANCA LE T 26/02/2020

Rnalyses éffectuées le: 26/02/2020

PO . o 56555 5 3 aams s wss o : Mme EL RHOMACH FATIMA
Sur préscription du: Dr JRAQUI HOUSSENI FOUZIA
Code. . vvrnrieneee © 0IM7568 0 A0 O
Organisme............1
Examen:

NFS=B80 FERRI=B250 GLY=B30 HBAlC=B100
CA=B30 MG=B60 UREE=B30 CREA=B30
CHT=B30 TRIGL=B50 GOT=B50 GPT=B50

VITD=B450
Cotation : (B 1240 ) éﬁ\»
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196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (5¢me étage) —Casablanca - Tél, & fax : 05 22 22 41 5
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — L.F: 41805987 —1CE : 001817241000003- INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYE 0 M
. a BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Pharmacien Biologiste

\ Prélevement du : 26/02/2020 &:11:15 Mime EL RHGHA 26/02/2020
- me
Référence 226675 8L 0 R T T F CH FATIMA
—— : 01M7568 Médecin: Dr. IRAQUI HOUSSENI FOUZIA

VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-Cholécalciferol)
ELFA (Enzyme linked fluorescent assay)

(VIDAS)
Resu}tat ........... : 28,90 ng/ml
SLL 4 515 % 6 wonmwow om0 : 72,25 nmol/I
*Attention nouvelles normes ng/ml nmol/1
Carence vitaminique D i < 20 < 50
Insuffisance vitaminique D : 20 a 29 50 a 72,5
Taux recommandés : 30 a 100 75 a 256
Possible intoxication vitaminique D : > 100 > 250
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196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@ gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - L.F : 41805987 - ICE : 001817241000003
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

5 T | 26/02/2020
Prelevement du : 26/02/2020 a:11:15 Mme EL RHOMACH FATIMA
Référence . 226675 WO 0 o

Médecin: Dr. IRAQUI HOUSSENI FOUZIA
; 01M7568
Matricule
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Femme
Globules rouges............: 4.49 M/mm3 (4.0 -5.4)
Hemoglobine . cwwwee e swswsme el 13.70 g/100 ml  (11.5-155)
HeMatotrite nsveaosasismemsmt 41.4 % (35 - 47)

L R 92 3 (75-95)

ToCiMiBowsnmswssiamesmsmsnse s 31 pg (27 - 32)

C.C.M.H. ... ...t 33.1 % (30-36)
Plaquettes .....cooveuuseast 294 Mille/mm3  (140.000 - 500.000)
Globules blancs.......covvo. 6300 /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 53 % (50-75)

SO i v wed 3339 /mm3 (2000 - 7500)

Polynucléaires Eosinophiles: 4 % (0-4)

BOTE e vomin wn? 252 /mm3 { < 400)

Polynucléaires Basophiles..: 0 % (0-1)

SOlt..esaantl 0 /mm3 ({ < 100)

LympHeCytes s s wv s wswsmaswma vl 36 % (25-35)

sOoit...... 2268 /mm3 (1500 - 4000)

MONGCYLES s snsvsassswedaes : 7 % (2-8)

SO, . et 41 /mm3 (100 - 800)
DUETES:w s wswswsmiwmsas & wswsa : 0 % &
GOEL . 0n n0n o f 0 Jmm3 ‘3-(/3\»
BIY DODRL. « o« o mn mowim n e o w e w e 3 100 % @"(}”@W
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196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52

E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003

o




Acdall oM A=) o ise o
LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH T
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Pharmacien Biologiste

. . . ‘ 26/02/2020
et 200 | M B RHOMACH FATIMA
Retfnence e it Médecin: Dr. IRAQUI HOUSSENI FOUZIA
Matricule
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Glyclmim., « v v v s omwe o ww sl 1,07 g/l (0.70 - 1.10)
SOLE w o v e 5.94 mmoL/1 (3.8 - 6.1 )
Hémoglobine Glyquée.....: 6,00 %
(par H.P.L.C)
> 8 Action a entreprendre
< 7 Objectif
< 6 Niveau non-diabétigue
UECE icinwswssms s swsmamams 0,38 g/l (0.15-0,50 )
BORt. v sveva s o 6.31 mmol /1 (2.5-7.5)
Creatining scosnivsninssld 8,20 mg/| (5-12)
B e e amr w 72.2 et (44-106)
Cholestérol Total.......: 2,11 g/l (1,45-2.00)
SOiticvesnenvnnal 5.44 SRS (3.70-5.20)
Triglycérides. s imswsws : 1,18 g/l (0.5-2)
Transaminase - SGOT... : 13,0 UI/1 (< 31)
Transaminase - SGPT.... : 14,0 UL/ L (< 31)
Magnesium Sérique.......: 20,20 mg/| (18-25.5)
Soit.....: 0.8 el /i (0.72-1.05)
B Ul 51 R SR E I - 93,0 ma/I| (85 - 103)
SHIE & s & 2.33 o1/ (2.12- 2.60 )
FEEFitifiEs imissmims s : 53,62 ng/ml { 20-250) :§c§'
(MEIA/VIDAS) N CTA
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196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003




