RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A/ MUPR AS
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ER LES REJETS Mutuelle de Prév
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itions générales :

° _ : OMaladie Upentaire Uoptique M- 0596 UAutres
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné. Cadre réservé a I'adhérent [e] 3. S x
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. s -;) ,‘r 6 5 i R (_\ \\ \ -------------------------------------------------

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
O Actif 3 Pensionng(e) O PUBDRIL o oucmisimmesasiomsms v e v s S s B

Nom & Prénom :. /'ff?/URHR'Uf 779}5‘

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 2 la feuille de

soins.
rmacie :

Les vignemes des médicaments doivent étre Dbligawir‘ementjninbes aux ordonnances. o -"“““"-“"“““““(:)-""""""":"-u“".""""""""""""
C?f 2 3 3. 5{1_.4 é Zf .......... Total des frais engagés :.......... ‘I’?'?-%Mv ......................... Dhs

Cadre réservé au Médecin %

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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. . .
: ; ) i : : ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

_la mutuelle.
ique :

dL ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de D Erfait
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la faume de soins.
ntaire :

Lien de parenté :
Nature de la maladie : \..... .50 20,

LAY
En cas d'accident préciser Iee;y ol
)
50
Dans le cas ou la maladie aurait un caractﬂ!e Menuel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

S

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ‘F A . . ;
. . ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
alaﬁ?&?ﬁ?&iﬁ:ﬁ?iﬁﬂ? l:"’rgg Tﬁﬁig%’i_’gﬂ"éses BULSTaRATISE CRRSS: avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:......... L4058 ... 7 TN ARSI, S
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de |'adhérent(e] : .... %ﬂtq -----------------------
g 5 ~ c&'_‘
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT =
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration de maladie Ng P 1 9- 0 5 3 9 0 5
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com |
| Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. : :
p MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données P . - Matricule : '5!é9 e S
| Il sera nécessaire de le présenter pour toute : ”‘LH 9 N
caractére personnel. 7 : Nom de I'adhérent(e]) :. Tl
| réclamation ultérieure. 29'% ‘%

Total des frais engagés :. 5.2 56 ...
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date de dépdt ey

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé 4 | Cachet et sign
Ceefficient des Hunuqﬁir‘es//‘ attestant le Pai

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiopraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES | _Donts | Naturedes | oo ient
Traitées Soins
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O F e D'EXECUTION
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................................................... B MONTANTS
................................................... DES SQINS
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""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

gUgAll ou i 3o

Dr. TARIK Jawad Se>r (Hylla y9iSATY
Meédecin Biologiste

Asalal) SR B elai> wula

[ Facture n® 117012 ]

CASABLANCA LE : 06/05/2020

Analyses éffectuées le: (6/05/2020

POUr....vvvenereeeeena..: Mme HAMRARAS TOURIA NEE
Sur préscription du: Dr SLAOUI MOHAMED
~ode

Srocreeeeeseeet 02FC6916 |NEAT RN AT O

Bilan:

NFS=B80 HBA1lC=B100 GLY=B30 UREE=B30
CREAT=B40 AU=B40 CHT=B30 HDL=B50
LDL=B50 TRIGL=B60 GCT=B50 GPT=B50

TSHUS=B250
Cotation : (B 860 )
Montant Net : 900.00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 900.00 Dhs

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca shandl Hlulll . Slede Subiuw e OW gl §Hl . 16 5L .5

Tel: 0522 38 0530 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




LABORATOIRE EL JOULANE Ugall i __3g

D’ANALYSES MEDICALES | [ | ¥
Dr. TARIK Jawad gz (o)l H9uSAS!
‘ Médecin Biologiste sl | SR B liais el
Prélévement du:  06/05/2020 Mme HAMRARAS TOURIA NEE ABDELATI
Editiondu  :  06/05/2020 Code Patient  02FC6916 [
Référence: 0EFL18445 Médecin: Dr. SLAOUI MOHAMED

EXAMENS DE SANG

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Anteécedents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme
Glecbules rouges............: 4.50 M/mm3 (4454) 4.86(25/10/19)
Hemoglobing: «: ss swswmssss st 12:9 g/100ml (124 15) 13.8(25/10/19)
Hematocrite ....iwswwwewisssd 39.4 % (35 & 47) 41.8(25/10/19)
V.G.M ..., ...t B8, n3 (83 4 95) 86.(25/10/19)
TeCaMiHussvssnwmmomasaa st 294 Pg (27 a4 33) 28B.(25/10/19)
C.C.MHue'u'ivuuuununnan.: 33, % (324 36) 33. (25/10/19)

Plaquettes ................: 178 Mille/mm3 (150,000 4 450.000)
Globules blancs............: 5500 /mm3 (4.000 a 10.000) 7000(25/10/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 48 % Soit: 2640./mm3 (2000 & 7500) 44%(25/10/19)
Polynucléaires Eosinophiles: 03 % Soit: 165. /mm3 (<a400) 02%(25/10/19)
Polynucléaires Basophiles..: 00 Seite 0. /mm3 (<a100) 00%(25/10/19)
Lytiphoeytesevew s s e s v swnmm s ¢ § 4l % Scit: 2420./mm3 (1500 & 4000) 50% (25/10/19)
MONOEYLEES wwoswwsss s o e s s 5 05 % Soit: 275. /mm3 (200 a 800) 04%(25/10/19)
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LABORATOIRE EL JOULANE S| yUg ANl oo i
D’ANALYSES MEDICALES YA daadaldl Uil

Dr. TARIK Jawad gz (o )lla 59iSATY
Médecin Biologiste Al S B uoluali) wula

Prélévement du: 06/05/2020 Mme HAMRARAS TOURIA NEE ABDELATI

Edition du : 06/05/2020 Code Patient  02FC6916 01 {)

Référence: 0EFL18445 Médecin: Dr. SLAOUI MOHAMED

EXAMENS DE SANG

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Hémoglobine Glygquée (HbAlc ) (3.946.2) 6.6(10/03/18)
(Tech:HPLC-Automate Tosoh G7)
Glycémie. ... vv e ineeinnnnnnnnn = y g/l (0.70a1.10) 1.28(10/03/18)
DEEC., caisivii & 5 5 &  woeesate & 5 5 & & el : 0. g/l (0.15 & 0.50)
CESaLINTING S s ¢ 555 a@mud 5 o 5 8 sovems : 08 mg/1l a11) 8(10/03/18)
Acide Urique........ovivuennnn..: 40 mg/1 (26 & 60)
Transaminases - SGOT........... i 22 Ul/1 (< 35)

il | =5 TR —— i 16 UI/1 (<35)
Cholestérol Total: . wnewisesses :1.90 g/l (1,50 & 2,00)
Triglycérides.......ouvvevennnn. : 0.86 g/l (0.3541.40 )
Cholestérol HuDili :usawem oo u e v 042 g/l (0.35240.8)

Cholestérol L:Dilicss vwvwwassaas : 1:28 g/l
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005
- 0 Facteur de risque : IDL < 2,20 g/1
- 1 Facteur de risque : ILDL < 1,90 g/1
- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l
- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/1
- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/1 h¢C:
Facteurs de risgue : Diabéte, Tabac, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40g/1, ™

ENDOCRINOLOGIE «*

Analyses Resultats Normes Antécédents
T.S.H. ultra sensible...........: 1.38 BUI/ml (0.34256) 2.16p(10/03/18)
(Tech.Chimiluminescence)

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca shasad! Il Glede Subiuw . HW gt £ HLL . 16 T gl .5
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HAMRASS Touria

NFS,plaquettes
Glycémie a jeun
Hbalc
uricémie . | . }\\‘HJ
Urée, Créatinine
Cholesterol total/ HDL/LDL
Triglycérides

ASAT ALAT

TSH
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