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Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. DéC'E!l"ation de Maladie . Ng P19_ O l’] 14 810

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation, &Maladle {] Dentaire ol (_ \C]Dpuque (JAutres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a l'adhérent (e] ,\ _) S i;
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

S0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre

_ Cadre réservé au Médegin_——w—ssaGed 2 — \
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jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; — : : Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique 3 'i s
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ....... [’3/"“.’:‘/ """""" ‘C— """" =2 = -
Nom et prénom du malade /’\ik—pm ....... T‘-’ﬂk .............................. Age:..... "}%P .....

Lien de parenté : O Luiméme (1) Conjoint . C] Enfant
- (T o ylo 75 nk
Nature de la maladie :....................] C; oM e M 'Y b

En cas d'accident preciser les causes et circonstances \I/{M U P F‘ AS' ...........
i A Y

<y
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avoir pm con ssance de la clause relative a la protedtion deqldonnées personnelles,

2ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

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

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a (T WL/ iyt .. A e CM E oo A!,)
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l adherent[e] ______ Bl 25T visives L. i
mois. i .
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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

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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LOT: 19067 PER 06/2021

PPV: 1
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INTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 0930010006
CNSS : 6369949 IFF : 40110273 - ICE : 001699292000019

|

INP 093001006

FACTURE N° :200100347

Casablanca le 14-01-2020
Mme AROUI Fatima

Date de I'examen : 14-01-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
0216 Numération formule B8O B
0223 VS ' B30 B
0236 laux de prothrombine B40 B

Totaldes B : 150
TOTAL DOSSIER :216.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent seize dirhams .




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Blologle Médicale
C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RI.A

e TR R cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 8-4177
Pharmacien Bioiogiste Portées disponibles

sur www.cofrac fr

Ancien inferne et Attaché au C.H.U. de Montpellier / Souls ies résultats identifias
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculte de Médecine ')glulf :bn:;:f: IGA:,’-‘](;'N]L f? T
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS ' s I‘:qclfrédm[-im; ouverts
de Pharmacie Paris V MEDICAUX par l'accrédits
Dossier ouvert le : 14-01-2020 Mme AROUI Fatima
Prélevé le : 14-01-2020 Réf dossier: 20011299
Edité le : 14-01-2020 Dr YOUSSEF ALLALI
BD ALBER PREMIER BELVEDERE
CASABLANCA
Page N°:1/2
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : A€l 4.05 M/mma3 (3.84-5.12)
Hémoglobine : A 12.10 g/dL (11.80-15.00)
Hématocrite : (A€ 36.6 % (35.0-45.0)
VGM : [A€] 90.4 fL (83.0-97.0)
CCMH : Acl 33.1 g/dL (31.9-35.9)
TCMH : [AC] 299 pg (27.5-33.2)
Leucocytes : [AC! 4 870 /Mm3 (3 800-9 100)
Polynucléaires Neutrophiles : (€] 58.2 %
Soit: 2834 /mm3 (1 900-5 700)
Polynucléaires Eosinophiles : AC! 1.6 %
Soit: 78 /mm3 (40-520)
Polynucléaires Basophiles : (A€ 06 %
Soit: 29 /mm3 (0-90)
Lymphocytes : [A¢I 285 %
Soit: 1388 /mm3 (1 070-3 900)
Monocytes : (A€) 111 %
n Soit: 541 /mm3 (170-560)
Plaquettes : [A¢I 210 000 /Mm3 (177 000-379 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
31-12-2018
VS 1ére heure 20 mm (0-15) 26
VS 2ieme heure 46 mm (0-30) 56

NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe :
H: Age?2
F: (Age+10)/2

! Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Anclen interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fettilite Humaine de la Faculte de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

de Pharmacie Paris V

Dossier : 20011299

Mme ARQOUI Fatima

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratorre de Biologie Médicale

C B C BIOCHIKIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IlKUNOLOGIE - PARASITCLOGIE -

WYCOLOGIE - Pid.A

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

ACCREDITATION N° B-4177
Portées disponibles
sur www.cofrac.fr

Seuls les résultats identifiés
par le symbole [AC] sont couverts
par l'accrédilation

Page N°:2/2

Valeurs références

Antériorités

H EMUSTASE Echantillon plasma citraté

Sous traitement:

Temps de Quick Témoin:
Temps de Quick Patient:
Taux de Prothrombine
INR :

(Technique chronomeétrique)

Valeurs souhaitables :

INR:2a3

AVK non précisé
12.8 sec.
12.8 sec.
100 %
1.00

INR : 2.5 a 4,5 : Prothése valvulaire mécanique et prévention d'embolie systémique récidivante.

Prélevement a domicile sur rendez-vous
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