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

—
Conditions générales

Le cadre réservé  I'adhérent doit étre diment renseigne,
Le cadre réservié au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation,

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions muitiples, parodontie orthadontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d
50ins,

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent etre 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radics peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a jolndre a la feuille de soins

Rééducation :

®  LUentente 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radic-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 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais., )

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact @mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

0 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 & Fégard du tratement des donnee

A caractére personnel

MUPRAS :Centre A

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médeci —
Cachet du médecin :
Date de consultation : \:)[ \O 1‘
Nom et prénom du malade :- q ﬂk’ le\'ﬂ \'\ K n M&-‘ PP H \l Age:-
Lien de parenté : O Lui- méme O Conjoint O enfant
Nature de la maladie - k\*’ ﬁ <0 -03\ C‘\L‘u L@:)L-E'\f\
En cas d'accident préciser |85 CAUSes BT CITCONSTANCES ;i mtmmtmm it st s b s s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & l'attention du
meadecin conteil de la Mutuclle

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris nnaissance de la clause relative a la protection des données pegr nnelles
Slgnature deladhérent(e}*
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CENTRE
INTERNATIONAL

‘ D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

I Dr Naoufal Mamou

l Ancien chel de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le : 17/07/2020

Mr. MERZOUK MUSTAPHA

Analyses

NF'S

TRANSAMINASES HEPATIQUES
Créatinine

ACE

N
At

4, route de I’Oasis rue des Alouettes
Casablanca

Tel. : 0522 77 81 81

Fax : 0522 99 65 74 AKDITAL
E-mail : naoufal.mamou@gmail.com O

Site web : www.ciocasablanca.ma

Acteur de Sante
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Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le : 25/07/20

Monsieur MERZOUK MUSTAPHA \

Code patient : 205842 - Référence : 20G2017 |

Dr, NAOUFAL MAMOU

Page : 2/2

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
ARCHITECT Abbott ci 4100

Résultats Normales
Créatinine ------- : 9,60 mg/l 6-12,5
8486  umoll 53,04 - 1105
Transaminases - SGOT / ASAT ----mesemoreoev - 18,60 uI/l 5-37
Transaminases - SGPT / ALAT -------eemr-eee- : 10,00 18) 7)1 <55
MAROUEURS TUMORAUX
ARCHITECT ( CMIA)
PN o) -ttt - 1,60 ng/ml <5

NB:changement de technique

* ( résultat controlé
{ péanltatcontrdlé ) De Garde 24h/24 - Tji7 ( Prélévement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
CE S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A LINSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE, BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI

E-mail : labogamma2010@gmail.com - Siteweb: www.labogamma.com
186, Avenue 'c’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél: 0522 618539 - Fax: 05 22 62 15 94
INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - |.F : 46901880 - ICE : 001592244000006
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| aboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Casablanca le : 25/07/20 Dr T BENCHEKROUN.A

Monsieur MERZOUK MUSTAPHA

|
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Dr, NAOUFAL MAMOU
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HEM ATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Automate :CELL-DYN 3500R
Résultats Normales
" i 8 . (Homme Adulte)
Hématies : 4,13 M/inmd 4-355
Hf':moglob.»me - : 12,50 /100 ml 12 ‘Ik()
Hématocrite § 37,50 * % 40 - 54
-V.GM. : 90,80 u3 80 - ‘IUU
- T.C.M.H. ; 30,27 pg 27-34
-C.CMH. -- 3333 g/100 ml 32-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------------euuumx . 7000,00 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires.Neutrophiles ------------- : 59,30 %
Soit : 4 151 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2,40 % )
. Soit : 168 /mm3 20 - 500
Polynucléaires Basophiles ---------------- ; 0,20 %
Soit : 14 /mm3 <100
Lymphocytes - 28,30 %
Soit : 1981 /mm3 1000 - 4000
Monocytes : 9,80 %
Soit : 686 /mm3 200 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ;212000 /mm3 150000 - 430000
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* ( résultat controlé )

De Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélévement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIER!
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE, BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSl

E-mail : labogamma2010@gmail.com - Site web : www.labogamma.com
186, Avenue ‘¢’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 61 85 39 - Fax: 052262 1594

INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - I.F : 46901880 - ICE : 001592244000006




Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires .

Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le samedi 25 juillet 2020 Monsieur MERZOUK MUSTAPHA

FACTURE N° 392105
Analyses :
Numération formule sanguine + PLQ ' B 80
} Créatinine B 30
| Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
ACE B 250 | Total : B 460
Prélévements :
Sang | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 626,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Vingt Six Dirhams et Quarante Centimes

e

i . De Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélévement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
‘ C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
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