RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-~

Conditions géneérales : |

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit étre ren seigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie I

. La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation |

. L'entente preal est exigée pour toute ‘P‘.n’-;':!nl sation meédicale, ch rurgicale, soins dentaires speciaux |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques =n"i
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ocrdonnances I

|
- |

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

Radiologie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des res

iltats des analyse

du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrej

ointes 3 I'ordonnance médicale pour toute demande de rembourse

Un pli confidentiel du médecin pres

cripteur des analyses ou rac étre demandé par le médecin conseil

a

Optique

‘ordonnance lecin prescr et la facture de !'onticien sont a ire a lle de
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 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
obligatoire avant le début de traitement }
o La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement :
. La radio-aprés soins e igatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

|
|
prescripteur et renouvelée tous les 6
|

L La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin
mois y
Adresses Mails utiles |
Réclamation contact@mupras.com

MUPRAS

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protecti jes personnes physique

ar

Prise en charge pec@mupras.corm

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

actére personnel

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Acuions Sociales
de Roval Aw Maroc

~,

O Maladie QDentaire .{(

Cadre réservé a 'adhérent (e)

A3336

- Société

Matricule

[rZi Actif

Nom & Prénom :

-_J Pel‘slumelei _J Autre

ElPman ﬁaﬁlﬁn:,
Ao .2)1995"

Date de naissance

Adresse

Total des frais engagés

N% w19-526014

\ A QOptique

Zj“f a&» /7:24.&(—

Déclaration de Maladie

D

{/jAutres

- - i
Cadre réservé au Médecin — — A‘
i ' i
Cachet du médecin : | [
| |
e )
|

Date de consultation : . /

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : LJ Lui-méme 7 LJ Conjoint

J Enfant

Nature de la maladie : //L L e i
En cas d'accident preciser les causes t'L_(_j_rLum[Aan\ TSTITRTOOOes [ 00 Ity
Dans le cas ou la maladie aura {‘ifﬁ h"rt ! i'"'"rqnﬁ ser '1‘ cﬂlﬁrf‘
médecin consell de la Mutuelle

Praents sous plconfidentiel a I'attention du

/

ide d
connaissance dd ia clfuseé re

J'atteste sur |'honneur I'éxacti

U*r\m?ngﬂpmenﬂf[mr és sur |
tive 'a 1 protection dds donné}

f Le

Af‘ L Flu., ;-v,., RAM

avoir pris
Fait a :
Signature de I'adhérent(g

Ty

présente déclaration
ps personnelles

/ /

Je déclare
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Dermatologue, Vénérologue fJJJ sl ol . l)"" wilas)
Ex. Interne du CHU Ibn Sina, et Nantes, France L ozl Va0l 7o p 0 Tl Ak ik
| Dermatologie Esthétique et anti-age, Versailles - Paris ol = $lad dnala e el Jpand ke
| Lasers dermatologiques, Cosmétologie médicale pantll Gl o alal) 3y el
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Rendqz-vous, le:
Immeuble 33 (Crédit Agricole), Appartement 6 (2éme étage), Avenue Al Abtal, Agdal, Rabat

LU Jlash JUaf) LS (A0 Blkall) 6 o) ARk o((AN Gasdll) 33 e

@ 0537778074 e 06 54 48 30 08 @ dr.guerouaz.najwa@gmail.com
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES GOladll o 38 sal) i)

MEDICALES ERRAZI s A Akl
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N° :20001657

BERRECHID  ..... : 22/02/2020
Nom et Prénom ... : Mademoiselle MAHASSINE EL OMARI
Prescripteur .... : Dr. GUERQUAZ NAJWA
Bilan :

NES B8O+ FERR B250+ TSH B200+ VITD B300+
Montant Net ..... : 950,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Neuf cent cinquante Dirhams et zéro centime

Dr. A HAWAZINIL

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax: 0S5 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
p icti P - |F - 831068400
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES ) <=taladll SISl sl

MEDICALES ERRAZI W I A) Apdal)
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. GUEROUAZ NAJWA 5 Mlle EL. OMARI MAHASSINE:
Date du prélévement : 22/02/20 '
Dossier édité le : 22/02/2020
Code Patient : 17175 m |I ” ”|||| Page :1 /2
Prélévement Effectué au Laboratoire 220220 038
HEMATOLOGIE
ABX PENTRA 60 Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME. sur Automate ABX Pentra 60 ( HORIBA)
GLOBULES ROUGES .............. : 4,49 M/ul (3.8 & 5.4) 30/07/19 & 3,84
HEMOGLOBINE ..t v it e oo eeennn : 13,60 g/dL (12.5 & 15.5) 30/07/19 : 11.40
HEMATOCRITE ... .o v viiemnennn : 40,50 % (37 & 47) 30/07/19 : 35.60
VoG M e e e e : 90,20 U3 (82 a 98) 30/07/19 : 92.71
M MAE o uvos 2 o 2 900 0 = s i = o = ¥ 30,99 Pg (>0U= 27) 30/07/19 : 29.69
C.C.MUH e e : 33,58 % (32 a 36) 30/07/19 : 32.02
PLAQUETTES .. : o v iounsmansosssss : 204 000 /mm3 (150 000 & 400 00030/07/19 : 218000
GLOBULES BLANCS ... vieene.... : 3 850,00 /mm3 (4 000 a 10 000) 30/07/19 : 3590.00
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 53,00 % 30/07/1% : 50.00
8oit : auw i : 2 040,50 /mm3 (1 800 & 7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 2,000 % 30/07/18 : 1.000
Soit ....... : 77,0 /mm3 (100 a 400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,00 % 30/07/19 : 0.00
BEEE < cue smen I /mm3 (0 a 200)
LYMPHOCYTES .. vt v i i ieenn. : 38,00 % 30/07/19 : 40.00
Bkt . v san : 1 463,0 /mm3 (1 000 & 4 500)
MONOCYTES sz ow &6 s 6w s % & 5 s : 7,00 % 30/07/19 : 9.00
Soit ....... : 269,5 /mm3 (2 00 & 1 000)
TOTAT I & 5 5.8 5 205 5 5 5 5 5 Sud 5 ous o So o o e 100,00 %
|
ENDOCRINOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
FPERRITINE ::ccs:ansssa@enmsinesy 20551 ng/ml 13 a 232 30/07/2019
Par Chimiluminescence sur Architect abbott
TSH (THREOSTIMULINE) ........... 5 0,67 uIU/ml \/ 02/06/15 : 1,06 |/

Par Chimiluminescence sur Architect abbott

Valeurs attendues

Euthyroidie ......... : 0.254 5 plU/ml /\\

Hyperthyroidie ... : <4 0.15 plU/ml
Hypothyroidie .....: >a7  plU/ml

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechic.l_? Tél. 0522 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608

O .




r LABORATOIRE CENTRALD’ANALYSES ) <3bladll (38 jal) 03l
MEDICALES ERRAZI M A Akl

CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. GUEROUAZ NAJWA ! Mlle EL. OMARI MAHASSINE
Date du prélévement : 22/02/20
Dossier é&dité le : 22/02/2020
Code Patient : 17175 Page :2 /2
* (MR
Préléevement Effectué au Laboratoire 220220 038
VITAMINES
MAGLUMI 2000 Valeurs de référence Antécédents

VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

Résultat .......cuouvuueinunnnn : 32,80ng/ml 30/07/19 : 24.10
Soit 82,00 nmol/1

Interprétation :

Carence : < a 10 ng/ml

Insuffisant : 10 - 29 ng/ml

Normal : 30 - 100 ng/ml

Toxicité : > a 100 ng/ml

Avenue Mohamed V, Dar Hakami dermriere la Préfecture de Police - Berre_éhi_dw— Tél. 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
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Lasers dermatologiques, Cosmétologie médicale Jaaadll il ¢ 2kl 5l E)L.j\
Maladies et Chirurgie de la Peau et des Ongles DAY Alal dalyay Gyl
Pathologie Capillaire, Dermoscopie, Greffe Capillaire ol ey o gpeaall julanll ¢ el ual_,.i
Dermatologie Pédiatrique, Nantes, France Ly il daala (e Sk ala b
Dermato-Allergologie, Maladies sexuellement transmissibles Al abe) calall daulia

Rabat,loét{/iaZ/ p _
- ‘ORDONNANCE MEDICALE ,

DOSSIBr N® ! ociviciciiiiionmiiisnmanninssossassisnnns

Nom et prénom : [....[.

—

RenNdez-vous, l€ : .........covvvirerererisssrnmnrrneessesens

Immeuble 33 (Crédit Agricole), Appartement 6 (2éme étage), Avenue Al Abtal, Agdal, Rabat
B Qs (JUa) gL «(AED BAl) 6 a8 A (AN Gajdl) 33 sl
@ 0537778074 e 06 54 48 30 08 @ dr.guerouaz.najwa@gmail.com




