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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation ‘médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de

soins.

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

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.

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

la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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, '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.
pdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com
-adhesion@mupras.com

IPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 re!aié la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mcohamed 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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En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSTANCES : .........cccccceiceivierreereeeeesnsrnsnssnsssesnrensaseeeeeseneasaasans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle
A
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

|
SOINS DENTAIRES | _Dc°nts | Naturedes| o o thcient
Traitées | Soins |
I > = S
| |
CCEFFICIENT
T T DES TRAVAUX
| N ——
[ |
|
i ‘
MONTANTS w
' DES SOINS \
E
. | DEBUT
D'EXECUTION
, P ———
\ ———
{ FIN
] D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
. MONTANTS |
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
tionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
prmR——
DATE DU
DEVIS
| DATE DE
| LUEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Dr. Azzeddine TAHIRI JOUTEY
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Professeur de Cardiologie de la Faculté DE Médecine
et de la pharmacie de Casablanca
Ex Chef du Service de Cardiologie au C.H.U
Ibn Rochd de Casablanca
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Dr. Azzeddine TAHIRI JOUTEY
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Professeur de Cardiologie de la Faculté DE Médecine
et de la pharmacie de Casablanca

Ex Chef du Service de Cardiologie au CH.U .
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculte de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE B|0LOG|E DE CASABLANCA
o7l | NP BN | PPN

Laboratmre de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

cofrac
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ACCREDITATION N* 8-4177
Portees disponibles
sur www,cofrac,fr

Seuls les résultats identifies

par le symbole [AC] sont couvearts
luxigﬂ:sg par I'aceréditation

Dossier ouvert le : 21-04-2020
Prélevé le : 21-04-2020

Edité le : 21-04-2020

Mr BELGHITI Mhamed
Réf dossier: 20040871

FageN°:1/3
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
02-03-2020
Hématies : [AC 6.82 M/mm3 (4.08-5.60) 6.20
Hémoglobine : (4% 13.70 g/dL (12.90-16.70) 10.80
Hématocrite : A€ 448 % (38.0-49.0) 36.9
VGM : [AC] 65.7 fL (83.0-97.0) 59.5
CCMH : (Acl 30.6 g/dL (32.3-36.1) 29.3
TCMH : 20.1 pg (27.8-33.9) 17.4
Leucocytes : (€l 5690 /Mm3 (3 800-10 000) 7 250
Pclynucléaires Neutrophiles : 14¢l 514 % 57.3
Soit; (A€l 2925 /mm3 (1 600-5 900) 4154
Pclynucléaires Eosinophiles : (AC) 6.0 % 4.0
Soit: 1A€] 341 /mm3 (30-500) 290
Polynucléaires Basophiles : (A% 05 % X
Soit: €] 28 /mm3 (0-90) 51
Lymphocytes : ACI 316 % 8.8
Soit: (A€l 1798 /mm3 (1 070-4100) 2088
Monocytes : ¢ 105 % 9.2
Soit: (ACl 597 /mm3 (230-710) 667
Plaquettes : (A°) 167 000 /Mm3 (140 000-385 000) 271 000

Prelevement a domicile sur rendez-vous

r. Ouazzani

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.5.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
. parl | B N | PN
Laboratoire de Biologie Médicale

C B C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A,

B 13 s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

cofrac

ACCRED|TATION N° 8-4177

Pharmacien Biologiste !
_ Portees dispanibles
Ancien interne et Attache au C.H.U, de Montpellier sur www,cofrac, tr
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
. ) ' . Seuls les résultats identifiés
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte EXAMENS PA le symbole (AC] sont co.vorts
de Pharmacie Paris V MEDICAUX par l'accréditation

Dossier | 20040871 Mr BELGHITI Mhamed Page N°:2/3

Valeurs références Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

13-01-2020
Glycémie a jeun A0 110 g/L (0.74-1.09) 1.05
(Dosage enzymatique) 6.11 mmol/L (4.11-6.05)
Résultat contrélé
Glycémie & jeun
2.0
6
10 a4 1.33
1.4 - A
1.2 = i o 1.05 _ o
e i T e Lo —
0.8
0.7 +—-——— e e . ' —_
14-02-19 - 16 19 14-09-19 13-01-20 21-04-20
02-03-2020
Hémoglobine glyqués (HBA1C) 6.8 % 71
(Techn que HPLC/D10 BIORAD)
Interprétation :
Sujet nor: diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique : »0u= 6.5
Valeursouhaitable diabéte type 2 : <ou =6.5
81 730 730 S o 710 680
67 . s e S S—— 2
8.3
339
2.6
2
23-07-18 14-09-19 27-11-19 13-01-20 02-03-20 21-04-20

4

N \ B Dr. Ouazzani
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.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

C B C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOQGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
. Portees dispanibles
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac.fr
D.U. de Fertilité Humaine de la FUCUMé de Medecine Seuls les rasultats identifiés
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte EXAMENS P2 I° symbole [AC] sant oo verts
de Pharmacie Paris V MEDICAUX par l'accréditation
Dossier : 20040871 Mr BELGHITI Mhamed Page N°:3/3
Valeurs références Antériorités

r MARQU EU RS Echantillon sérique

13-01-2020
PSA fotal 0.858 ng/mL (0.000-4.000) 0.816
(Technigue chimiluminescence)
PSA total

5.0

41

3.3

2.4

16 e 0.67 o8 0.67 = e o

0.1

=Y 0 ] - + - — :

17-02-18 06-09-18 14-02-19 14-09-19 13-01-20 21-04-20

Dr. Ouazzani

Prélevement @ 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.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktoun — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 [F : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :200400211

Casablanca le 21-04-2020
Mr BELGHITI Mhamed

Date de l'examen : 21-04-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 I
DEP Déplacement E20 E
)18 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
216 Numération formule B8O B ‘
0361 PSA B300 B ‘

|
Total des B : 510 ‘
TOTAL DOSSIER :718.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent dix—huit dirhams quarante centimes.




