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

Conditions géneérales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de |a premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dent s, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dJ
50ins
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le deébut 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 cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
L —

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

(=]

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 donnée:

a caractere personnel

MUPRAS :
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Déclaration de Maladie

NG W1g#135799

IﬁI\.t‘laladita Upentaire/? s i { ‘y C]Optique UAautres
Cadre résec_yé a I'adhérent (e) :‘ L ‘/ - —
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ndresse wod o fthl.. B2OUL.. Pt ttar.. 1K havdare. [2M ac

Matricule :

O Actif

Nom & Prénom : -~
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T 3 s Cold. H.5.36.1 C/ - Total des frais engagés : e Gl P

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation ;e Ve

Nom et pfénol“ dU lnﬂ‘ade arersaes s s s e ssas e s asas s anesens e

Lien de parenté : O Lui-méme M Conjoint
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es causes et CITCONSTANCES ;s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

eil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance gde la clause relative a la protection des données personnelles
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lir upe feuille de soins par personne et
vénement.

:uille de soins doit étre accompagnée de
s les piéces justificatives originales
mnances médicales, factures, résultats
xamens de radiologie et/ou de laboratoire).

om et prénom de la personne soignée
:nt étre portés par les praticiens eux memes
haque feuille de soins.

prospectus et les PPM concernant les
caments achetés doivent étre joints aux
nnances transmises.

‘euille de soins ainsi que les piéces
ficatives doivent étre présentées a votre
1elle dans les deux mois qui suivent le
ier acte médical, sauf s'il y a traitement
cal continu. Dans ce dernier cas, le dossier
étre présenté dans les soixante (60) jours
suivent la fin du traitement.

emboursement des frais engages seru
tué sur la base de la tarification nationale
férence.

risques lies aux accidents du travail et
dies professionnelles ne sont pas couverts

2 personne coupable de fraude ou de fausse
aration pour obtenir des prestations qui
ont pas dues, est passible des sanctions
es et reglementaires.

ligation de remboursement prise par la
JPS est subordonnée au respect des
itions réglementaires et de ce qui précede.
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Feuille de soins peur 1és
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Réf ANAM. 1.1 .02.01 s

N* Bordereau ............................

Nom et prénom : ... D ....................................... FLVLAL« ..... S et e ) g _',J:u.ll pon ||
N° Affiliation : 3’ 11 _"_ s bl ALY A8,
N° Immatriculation : 4521 L 'M ’Lj ¢ Jaauill ad
N CIN : C%S?% 4:‘ il gl iy il Bl ad

Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuré(e)* “ad (pa jadl g audiull G &l AN dSNe
Con]omt £ ) [k B]

Enfant ) ol
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Benefzaan'e de soins Sladadl e sadiuall

Nom et prénom :. D/DU &NE‘QM’Q L— 5 guadil g Ailadl P ]
Date de naissance : JMB_@KI : Tabia ¥ a6
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Soins ambulatoires® L \ M;JL& uby‘ Pli confidentiel remis* @

Hospitalisation* ( ), * oLl
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‘i It uatios EN ATTENTE DE PIECH |

‘77”1 nigquement les dossiers payes des derniers 6 mots :x::[ aftichés

Date de Date
Nb.Dossier(s) réception Paiement
| 17/02:2020
§0492836 16:01/2020 Payé e : 32 jours

| - 27/09/2019
1 - 03/06/2019

Applicanon Mobile : SMART CNOPS - Assuré @ Télecharger

NON PAYL I

Mode
Paicment

Virement

Virement

Virement

Bénéficiaire

DIOUANE
AMAL

Frais

engagés
2 436,60

2 436,60

400,00

2 600,00

AMO

1 110,52

1 110,52

210,00

|
200,00

Mutuelle

262,18

16118

30,00

0,00

Total

240,00

1
200,00
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© BILAN BIOLOGIQUE

| ~1ad BOUJD
Docte U icien 20 DFG2018
0 3 I%Hw L‘:asacﬁzaé“-a
134'1}“ 1522.2885175.75
FGe et

Nom / Prénom - \;\J\Okri. i & }J\ M AC/

Age :
Sexe: H F
4L NFS 4 Vg '“\W"\k 0\/ Acide urique sanguin
Groupage sanguin T3-T4
Glycemie a jeun @
Glycémie post prandiale VS
O< HbA1c Ionogramm&sangum
Albuminurie Uree sahgm{hii
Microalbuminurie o Creat;hemlq\\ .
& GOT/GPT Senoqog@\_%‘“‘w
&/ Cholestérol Total ,waé%ﬁwse
~ HDL-Cholestérol —RL?EJ'?O’FE -
LDL-ChoIestéro&j octeur FO “%20\3301
X Triglycérides | g)”??“.éh Cazsab_lfag 2 &/

urgence.0 \\LA
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

5
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplome de I'Universite Paris VIl
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2001030018
Mme Amal DIOUANE

Demande N° 2001030016
Date de 'examen : 03-01-2020

Analyses :
[Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

IPSAD Prélévement sang adulte EIS E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
KCholestérol B30 B
(Creatinine B30 B
HbA I ¢ B10O B
Triglycéndes B30 B
[TSHus B200 B
[Ferritine B250 B
Acide Unque B30 B
INF B8O B

Total des B : 870

TOTAL DOSSIER : 1150 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :mille cent
cinguante dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Cosablonca - Tel.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22,86.04.97
0522 86 0497 ¢ sl 06 59 27 3392 /05 22 86 03 30 1 caslgd! ~elomandtyladl Sledibii il o duyaiS w¥l §Lisg Jgol gyl dugl)
ifekkak@laboratoire-anoual.com  Site web : www.labanoual.ma - ICEN° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale

2 : Radio-biologiste
Gariatiqua molscvluire Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VlI
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2001030017
Mme Amal DIOUANE

Demande N° 2001030017
Date de l'examen : 03-01-2020

Analyses : ¥ ,\“‘;Ol . _
ﬁéca@ \fif des_sinalyses
N’ <) N <N Analyse | va | Clefs
k’IFH( OBACI‘I:R PYW “Test respiratoire i l'urée marquée au 13C | E800 E
To%!—de \{-& ::
TOTAL Sbs
Arrélge la résen e’h la ?ﬁ de huit cents dithams
DH &
’s“ ATy N‘*“
\Tet 0522:;69336 /;
Il est Strictement Interdit de Changer les Noms, N\ ///,\@'
A e
Prénoms et les Dates des Analyses. * D

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Heépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86. 04.97
052286 04 97 : justadi 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 30 @ alig)h ~ebandlylall drleditonl! 5> iy S § Ly Jigd £ ik gl
jfekkak@laboratoire-anoual.com  Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VIl

Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Amal DIOUANE DR : FOUAD BOUJDI

Né(e) le - 12-03-1958 Adresse ;151 BD EL FIDA

Dossier N° : 2001030016

Date de l'examen : 03-01-2020 Page 1/ 2

Prélevé le : 03-01-2020 08:56 en interne
Edité le :03-01-2020

3011 1 | T R—
% » 245 " ‘:'?etxie:-b L“en@;gs prestations rapporées dans ce decument sont couvertes par 'accréditation. Elles sont identifiées par
pish le symboie [AL]
L
MEDICAY HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cviométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
15-05-2018
Leucocytes ¢! 570 milliers/ul  (4.00-10.00) 5.70
Hématies ; ("¢l 4.40 millions/ul  (3.80-5.80) 4.45
Hémoglobine : "¢ 14.3 grs/dL (11.5-16.0) 14.3
Hématocrite ; ¢ 430 % (37.0-47.0) 43.1
VGM : 1AC] 98.0 3 (80.0-100.0) 97.0
TCMH ; el 324 pg (27.0-32.0) 3241
CCMH : ACl 33.1 g/l (32.0-36.0) 33.2
RDW : (A€l 13.3 % (11.0-16.0) 12.7
Polynucléaires Neutrophiles : 441 % 49.0
Soit: 251 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.79
Polynucléaires Eosinophiles : 3.9 % 3.0
Soit: 0.22 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.17
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % 0.0
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.00
Lymphocytes : 46.4 % 40.0
Soit: 264 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.28
Monocytes : 49 % 8.0
Soit: 0.28 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.46
Plaguettes @ "¢ 185 milliers/ul  (150-500) 183

BIOCHIMIE SANGUINE

15-05-2016

Créatinine [A¢] 6.2 mg/l (5.0-9.0) < 5.9
(Jaffe, tamponneé, cinetique- Cobas 6000® Roche) 54.9 pmol/ (44.3-79.7)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017 =
15-05-2018
Acide Urique »¢ 57 mg/l (24-57) 56
(Uricase/PAP - Cobas 6000 Roche) 3392 pmoll (142.8-339.2) :
Changement de technigue et de valeurs normales a partir du 26/07/2017
15-05-2018
Cholestérol total €] 2.04 g/l (<2.00) 1.91
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.28 mmol/l (<5.17)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
15-05-2018
Triglycerides *¢ 1.36 g/l (<1.50) 1.11
( GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 1.64  mmal/l (<1.70) ey
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017 ‘-‘\P‘D \0 "JA’FA_‘,

=% R0 5 £ Zz
Z RS b >
AV B3 g‘hﬁh ?:;
LR P2 ke
Angle Bd. Anoval-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 97-+.Fax+05:22i86.04.97
05 22 86 04 97 : Lusitadt 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : caslgdl ~slawadf) il Slaasbill oo vy Sl &Jth’g"dlg..ii £ 5L dugl,
ifekkuk@luborc:toire-cmounl.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N’ 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal i’-‘EKKAK

Laboratoire de Biologie medicale *_biologi
Genetique moleculaire ; Radio-biologiste .
ena Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Rc_’d'o lm!"nuno-unciyse Diplémé de I'Université Paris Vli
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Amal DIOUANE DR : FOUAD BOUJDI
Né(e) le : 12-03-1958 Adresse :151 BD EL FIDA
Dossier N° : 2001030016
Date de l'examen : 03-01-2020 Page 2 / 2
P_re!e’ve le: ﬂoa,ﬁ.h@oz_%g&:g%gg interne
Edité le :03-~ EQ 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par -
:Tf?::}i',"i?‘M sur le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX

15-05-2018
HBA1c (A% 59 % (4.0-6.0) 5.8
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA))

- SO — N -
[
HBA1C
\ £ o 6.20
- 16 60 5.80 5.80 = e 5.80 5490 :
56 % " * =
| 521 \
48
Y e - Y— — — ;
24-10-12 08-11-13 22-05-15 05-10-16 15-05-18 03-01-20 |
- _ e
Ferritine A€ 210.6 ng/mL (13.0-150.0)
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
15-05-2018
Transaminases GOT (ASAT) ¢ 29 UIL (<32) 4z
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
15-05-201¢
Transaminases GPT (ALAT) A% 37 UL (<33) 8
(IFCC. sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
15-05-201
TSHus (A%l 220 puU/mI (0.27-4.20) ] 1.6

((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Changement de technigue et de valeurs normales a partir 24/07/2017.

’ 4 B cn——— -
Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax: 05.22.86.04
05 22 86 04 97 : LusLast 06 59 27 33 92 /0522 86 03 36 : caiigdl -shuasadl)fadl Silriaditanldl o dyyadiSau¥] £ ylaiug Jgal g Lk <
ifekkak@laboratoire-anouval.com Site web : www.labanoval.ma - ICE N’ 001703721000037 - INP: 0930008




Blologlstes co-responsables :
Blologlstes médicaux

Ra
3. Defasque

F. Fioch

'DIOUANE

AMAL
Né(e) le 12.03.1958 Sexe | F
Dossiern® ; 20P0033916

Sylvie Cado, Nesrine Day

ABM ANOUAL
2001

C6.01.

Transmis par

Vos références

Edité le

Ex envoyé(s) au{x) : Laboratoire

/w 24

Madam

Médecins anatomo-cytopathologistes
C. Bergeron {Responsable)
M. Bonniére

S. Chanel

Y. Elouaret

A. Gauller

M. Grossin
K. Hadid
Miranda

/s 994-107

e DIOUANE AMAL

Exemplaire patient

¢ TEST RESPIRATOIRE A L'UREE MARQUEE AU 13C (Spectrométrie de masse isotopique)

Prélévement : 03.071.2020 Air expiré 08h 58

Résultat T30-TO :

61,10 U /1000

Résultat positif

Afin de préserver la confidentialité, aucun résultat, interprétation ou renseignement médical ne pourra vaus &tre communiqué par téléphone et par mall

AFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - F
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Laboratoire de Biologie medicale DOCieur.Jar.nal '.:EKKAK
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