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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. »

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére cons;ltation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 a joindre a la feuille dq
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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.

Optique :

-

Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 |a feuille de soins.

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 es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
O 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 & I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde llah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>

Déclaration de Maladie

=y MUPRAS

Mutuelle de |'|i'm{uncc
& d’Actions Socia

O W1s- 456084

es B

de Royal Air Maroc f \ \/ 2 3 { \7: C a/
Maladie Upentaire O optique OAutres
Cadre réserv %ﬁ adhérent (e) 3
Matricule é 3 -~ Société - ;E AM

O Actif i Pensmnne(e} (O Autre:
Nom & Prénom : - A@U D M “’\{'\m \/’L-)

Date de nmssance / 4 siTtasens 4‘—’2 4 -9 ‘JL 3

Adresse : (0 /Dv? D‘:% QR D '\( A \))(
O A .8 AJ} L»‘z’/v’s?ﬂ

- Total des frais engagés :

5 4"99'& AJ

‘;)f T S22 0N
J
Cadre réservé au Médecin W

M. EL MORCHID
Cachet du médecin : Radio - Oncologue
u‘P : 091058651

Date de consultation : e

Nom et prénom du malade ;=
O Luj-méme R Conjoint Enfant

Nature de la maladie

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser 185 Causes et CIrCONSLANCES : i s s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel  I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prmmnnqssan nées

st c}?ii iclausa#:lanv a'ta protection des ::ionLe : KywnnelIE}\ }/r;{})‘io

Signature de I'adhérent(e) $




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement gdes Acpbs,|
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CUTION DES ORDONNANCES

ABatHat-d-Prar

Ima GaldFb Hé"\;ﬂ%?AAP ]

Date

Montant de la Facture

Docteur en P armucte

139, Boulevard

g\ o " - "ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet ét s:gnamre du

Labaordtuirg et du Radiolégue ] *

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

=
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachqt@gﬁg’nawre
5,\_ Hﬁ Paniclen

Date des Nombre

Montant détaille

Soins AM PC |

M A"

des Honoraires

T w-w 31
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Al LA
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pne de preciser la dent traitée

Important :

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 de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

INP: L L Ld

CCEFHCIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

et

O.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

25533412 | 21433582
00000000 | 00000000

N7 Fonctannel

Thérapeutique, ndces

] [Création, remont, adjonction)

saire & la profess

Lol

CCEFFCIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
LEXECUTION

L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Maarif - Maroc 20370 ‘

I s S s Wiy 92 gl it
Accueil Général - +212 520 48 72 00 /01 Secrétaniat Radiothérapie +2125204872 02 Service Facturation - +212 520 48 72 07

+21252239 33 33 Secrétanat Consultation Médicale  +212 520 48 T2 03 Service Caisse : +212 520487209
Fax +212 522393734

Service Prise en charge et Devis  +212 520 48 72 04 Service Pharmacie  +212 520 48 72 20



“0 Radiologie Numérisée | Echo Doppler
. Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RAD'OLOG IE AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

OC(O?/%J :

o} [ B

—

OMNIPAQUE ™ 300m
g 1/ml
SOLUTION INJECTABL £ TOHEXOL 1x 100my

111, Boulevard Anoual || Casablanca | Accueil Général = +212 522 86 09 99
| Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie)  +212 522 86 09 89
l_ IRM | Scanner -212 522 86 09 79 | Secrétariat Admipistratif +212 522 86 28 00 | Fax ' +212 522 86 08 93
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Oncologie & Diagnostic du Maroc
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
V990 dpedadl Sl S

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Immunologie | Hormonologia _
Virologie Biologie de la reproduction

bioc'nimie Hématologie | Hemosiase
LABORATOIRE BORDEAUX logie | Parasitologie | Mycologie

T III|I1IIIIHII||I|IIIIIIIII i

Mme BAZIB Lahila
Dossier : 2007020011 Né(e) le 24-12-1951
Préiévement du : 02-07-2020 : Code Patient A160840062
Edition : 02-07-2020 Médecin Dr BOURHIM M.
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

7 05-12-2019
Hématies : 4.67 M/l (4.00-5.20) 4.88
Hémoglobine 11.9 g/dL (12.56-15.5) * . 126
Hématocrite 37 % (37-50) 40
VGM 79 fL (80-97) 82
TCMH , 26 pg (27-32) 26
CCMH 32 g/dL (32-36) 32
Leucocytes ‘ 6 540 /mm3 (4 000-10 000) 6 230
Polynucléaires Neutrophiles 55.9 % 46.7

Soit: 3656 /mm3 (1 500-7 000) 2909
Lymphocytes 321 % 38.2
Soit: 2099 /mm3 (1 500-4 000) 2 380
Monocytes 8.0 % 8.7
Soit: 523 /mm3 (200-1 000} 542
Polynucléaires Eosinophiles 35 % 59
Soit: 229 /mm3 (80-400) 368
Polynucléaires Basophiles 05 % 0.5
Soit: 33 /mm3 (0-100) 31
Plaguettes il 258 000 /mm3 (150 000-450 227 000
' R 000)
BIOCHIMIE SANGUINE
Automate COBAS C111

e A 27-03-2019
Glycémie a jeln 1.23 g/L (0.82-1.15) 1.55

(Méthode enzymatique a i"hexokinase.) 6.83 mmol/L (4.55-6.38)

? Glycémie a jeln |

i 1127 1.55 [

: § R . S| SRS,

[ 18-01-17 27-03-19 02-07-20 :

o
Prelévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 L?S%_QEQ'?E?U“ Ffiotr?ﬁgna- :;c,
280,.8d Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 3887 "08°08'35'31 54
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
18 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




L ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie | Hématologie | Hémostase | Immunciogie ’lHormonologie .
LLMIMOEMNEE  Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Dossier : 2007020011 Mme BAZIB Lahila Le 02-07-2020
09-04-2019
Urée 0.23 g/L (0.10-0.50) 0.20
(Test cinétique utilisant l'uréase et la glutamate 3.83 mmol/L (1.67-8.33)
deshydrogénase) . .
2 Urée !
0.6 |
E.f s . :
‘5§ 029 0.29 i
03 s i i SR, e
02 SR TR e i
0.1 = |
0.0 - ) {
18-01-17 27-03-19 09-04-1% 02-07-20 |
09-04-2019
Créatinine 7.00 mg/L (5.00-12.00) 6.40
(Test colorimetrique cinétique méthode de Jaffé.) 62.0  pumol/L (44.3-106.2)
138 } Créatinine I
7.8 4520 5.80 7.00
5.2 |7207 — e — e _.é'io,_f —_— ——— S
48 { - g s
37 4 B
18-01-17 27-03-1% 09-04-19 02-07-20
BILAN HEPATIQUE
27-03-2019
Transaminases GOT (ASAT) 17 UlL (10-35) 20

(Technique cinetique (IFCC))

Transaminases GOT (ASAT)

777777 — ey WG
T , e mEew
Laboratoire d'Anclyses’ﬁ)édicoles Bordequx

Dr. EJ-JENNANE Zineb
Médecin biologiste

280, Bd. Bordeaux RDC Boui > :29-2;‘.3;0
Tél: 0522 22 37 - Foxt
TP: 35460 TRC: 422030

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 2/5

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail ; laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
- 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonoiogie
LTINS Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2007020011 Mme BAZIB Lahila Le 02-07-2020
27-03-2019
Transaminases GPT (ALAT) 10 UL (10-39) 13
(Technique cinétique (IFCC))
412 Transaminases GPT (ALAT) ‘
35.9 i ‘
305 7
%3% Jr a0
| 1?43? R e, s el { - P 10.00
. 1 R R AR
B w2 v —
18-07-17 SO B T | R e e e e
frios e T = e Nk
18-01-2017
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 14 U/L (5-42) 14
(Test colorimetrique enzymatique)
S Gamma glutamyl-transférase (GGT) ‘
4373 | !
B4 |
15. ;;5;00 e s B 1400 |
1146 T -
37 ] e
4 — — —— s g —— l
18-01-17 02 E 2 \
- £ i i SRR
\
18-01-2017
Phosphatase alcaline (PAL) 66 U/L (35-105) 101
(Test colorimetrique selon une methode standardisée.) 3
T e e T ]
(it Phosphalase alcaline (PAL) '
r‘AI?‘: “!ql 00
?g-g*.i"‘ TR e e
13 | R —— ]| SRR
47.5 {
3251
K150
18-0+ AP ———— e e - - ———52-67-20
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‘ | Lubom%oue AME desbodett
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 3/5

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54
Fax.: 052222 29 62 - E-mail : Iaboratowebordeaux@gma!l com / Site web : www.labobordeaux.com
2620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

:j 93)9 R d " o u‘ -» ) J -
L Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste
Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie Hprmolnologie _
R Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2007020011 Mme BAZIB Lahila Le 02-07-2020

VITAMINOLOGIE

18-01-2017
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 12.60 ng/mi (30.00-160.00) 31.10
(Technique ELFA-MINI VIDAS) 7
Intérprétation =
STATUT 25-{0OH) VITAMINE D (ng/ml}
I
oXicilté poisi >15 m
Les aliments les plus riches en Vitamine D
Aliment Ul de Vitamine D pour 100g Aliment Ul de Vitamine D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000~ 30 000 Huitres (3 & 4 moyenne) 240
Huile de foie de morue officinale 8500 Jaune d'ceuf 400
Saumon cuit 360 Foie de beeuf cuit 30
Hareng mariné 350 beurre 60
Maquereau cuit 350 Fromage type emmental 40
Sardine consarvée dans I'huile 300 Lait 4
Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Paqe : 4/5

280, Bd Borde

aux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54

Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com

- 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061180




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORD“EAUX
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hematologie | Hémostase | Immunoiogie H_ormo_noiogie .
FLOROELMEDN  Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2007020011 Mme BAZIB Lahila Le 02-07-2020
MARQUEURS TUMORAUX
ACE (Antigene carcino-embryonnaire) 0.70 ng/mL (<5.00)

(Technique ELFA minividas)

Pourcentage de population (%) en fonction de la zone de
valeur en ng/ml ! !
0a3.00 3.01a5.00 5.01a10 >10
Non fumeurs 96.84 1.98 0.79 0.39
Fumeurs 89.28 8.33 2.38 0.00
Total 93.07 5.15 1.58 0.20
Nb de sujets 95% des
valeurs
obtenues
en ng/ml
253 non fumeurs <=2.30
252 sains fumeurs >4.10
CA 15.3 (Antigéne Carbohydrate 15.3) 11.97 U/mL (<30.00)

(Technique immuno-fluorescence AlA-360)

Demande validée biclogiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 5/5
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE :000232167000019

FACTURE N° : 200700015
Casablanca le 02-07-2020

Mme BAZIB Lahila

Demande N° 2007020011

Date de I'examen : 02-07-2020 .
Analyses : .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

S Prélevement sang E25 E
)11 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
1143 Phosphatases alcalines B50 B
1146 [Transaminases O (TGO) B50 B
1147 [Transaminases P (TGP) B50 B
216 Numération formule B8O B
0359 ACE B250 B
0363 Ca 153 B400 B
0439 Vitamine D B450 B
Total des B : 1470 TOTAL DOSSIER : 1990.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent quatre-vingt-dix dirhams
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CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

CASABLANCA
0522 393333 LG

Identifiant patient

F-14-08-042-063

Mode paiement

Espéces

Recu établi par fatima.b

Recu de caisse

Nom du patient

LAHILA BAZIB EP AOUAD

Motif/Référence de paiement

Contréle

Date
encaissement

09/07/2020

Montant
Dhs

300.00




