RECOMMANDATIONS IMPDB'I:ANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetl:es' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  joindre 3 la feuille de soins.
sducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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 :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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O Actif ﬁ. Pensionn
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Cachet du médecin :

=)

Date de consultation /\ La\ /luh/

."‘.i\’,

Lien de parenté : O (Enfant

|

Nature dela maladie :...........ccoad e

En cas d'accident préciser les causes et g}monstance%-:

/¢ -

‘ oo T S ! :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére gonfidentiel, ccmrnu‘nlquer‘?; rehseignements sous pli conﬂ‘dennel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. b/ \ AP .
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Ve RELEVE DES, FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE MOZART

Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste Diplémée de la faculté René Descartes Paris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D.U Assurance Qualité en biologie Médicale de I'Université Paris V

Test: EUROLINE Allergie Alimentaire Nom du patient: BENNANI DRISS
Maghreb

Date de naissance: 17/02/60 N° de laboratoire: 20J394
b s e ot TR 5 0 e R e B T e ‘
| — N L I T L__\ __\___3 L LLIE T
Antigéne Concentration | Classe 01 2 3 4 5 6 T
Blanc d'oeuf (f1) < 0,35 ku/ 0 ] I |
Jaune d'oeuf (f75) < 0,35 kU/I 0 } i
Lait de vache (f2) <035kU1[ o || | |
Caseine (f78) < 0,35 kU/I 0 [ | |
Farine de blé (Froment) (f4) © <035kUN o | ‘
Riz (f9) <035kUI o ]
Sésame (f10) <0,35kU| |
Pois (f12) <035kulNl o | |
Arachide (f13) < 0,35 kU/I 0
Soja (f14) < 0,35 kU/ 0 J
Noisette (f17) <035kUN o ‘
Amande (f20) <035kUI[ o |
Orange (f33) <0,35kUN 0 |
Fraise (f44) <035kUn o
Pomme (f49) <0,35kUN| o i
Banane (f92) <035kUN| ¢ . | ] |
Tomate (25) <0,35kUN| ¢ ] ! | ‘
Pomme de terre (f35) <035kUN o ||| | | !
Ail (fa7) < 0,35 kU/ 0 ‘
Oignon (f48) < 0,35 kU/I 0 i |
Céleri (f85) <035kU1l o || ﬁ
Levure de boulanger (f45) < 0,35 kUil 0
Cacao (f73) <0,35kUN| o : [
Boeuf (27) <035k0n o |
Poulet (f83) <035kUI o | l‘
Morue (f3) < 0,35 kU/! 0
Thon (f40) <035kU1 o | I‘
Saumon (f41) < 0,35 kU 0 }
Crabe (f23) < 0,35 kU/I 0 ’ |
Crevettes (f24) <0,35kUN| ¢ ! |
Marqueur CCD (CCD) <035kUN| ¢ | ‘
Bande indicatrice (Ind) 70kUN| 5 !
Etiquette (Et) < 0,35 kU/l |
Concentration (kU/L) | Classe |Explication - -]
0<slgE <0,35 0 Aucun anticorps spécifique détecté. - o - ‘
0,35<slgk <0,7 1 Tres faible quantité d'anticorps détectée, présence d'une sensibilisation souvent sans symptémes cliniques
07 <sIgE <35 2 Fa’ible quantite d'anti;orps detectée, existence d'une sensibilisation, souvent les symptc‘)m ?if%gues sont ‘1

présents dans la partie haute de la classe. .,{*W ‘
35<slgE <175 3 Détection sire d'anticorps, symptomes cliniques souvent présents. "\:'Y ‘33: \(;,7 -
17,5 < slgE < 50 4 Fort taux d'anticorps. Presque toujours avec des symptémes cliniques. X }
50 < sIgE < 100 5 Titre d'anticorps trés éleve. - umlmﬁl "
sIgE = 100 6  |Titre d'anticorps trés éleve. g P‘Ea;“ I

ve( 9
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. LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

Dr Mekouar-Tazi
1. Rue Mozart, Casablanca. Tél : 022-36-97-90/ 91 - Fax : 022-36-97-92
NeR.C.:272918 - N°LF.:827626 - Patente : 35600334,
ICE : 000441620000082 // INPE 097158778

Casablanca le 27 octobre 2020 Monsieur BENNANI DRISS

Mutuelle

FACTURE N° 95937

Analyses :

CLA 30 Trophallérgénes | B| 530| Total : B530
Prélevements :

Sang f Pc ! 1,5 ;

TOTAL DOSSIER | 735.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Trente Cing Dirhams et Vingt Centimes




- 'LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

-

Dr Mekouar-Tazi
1, Rue Mozart, Casablanca. Tél : 022-36-97-90 /91 - Fax : 022-36-97-92
NeR.C.:272918 - N°LF.:827626 - Patente : 35600334.
ICE : 000441620000082 // INPE 097158778

Casablanca le 15 octobre 2020 Monsieur BENNANI DRISS

Mutuelle

FACTURE N° 195755

Analyses :

Numération formule sanguine - - B 50

Plaquettes B 30

Glycémie (a jeln) - - B 30

Urée B 30

Créatinine sanguine B 30

Bilirubines --------—=-memmemeeeeee B 70

Transaminases B 100

Gamma -G.T. B 50

Phosphatases alcalines B 50

IGET B 200 | Total : B 640
Prélevements :

Sang l Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 882,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quatre vingt Deux Dirhams et Soixante Centimes




- 1Sl S 5 gl

Docteur LOCATELLI Colette

Dermatologie - Vénérologie

Meédecine Esthetique L 38 — gty bl | WS A 5a
Diplomée de la Faculté de Médecine IR N (0 (O S g YY)
de BESANCON =4 L:)]T)‘\‘-";\ "
Spécialiste des Maladies de la Peau - L )A 3~ 2
et du Cuir Chevelu Jranil “—lL

Casablanca 13,/’/\L&/\OZO

DR FAN A ERING TS

45, Rue de 1'Atlas - Madrif - Casablanca - Tél. : 05 22 23 45 75/23 08 74
0522 23 45 75/23 08 74: ailgd! - shandl (o)) - ay,lee - ulb¥ ) daij, 45

E-mail: locatellicolette @yahoo.fr




e

\ /. IJ,, 4: ;,Llll — & 1..Ll_l .?;-4

LABORATOIRE DE BIOLb(ﬁE MEDICALE MOZART

Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste Diplémée de la faculté René Descartes Pari
S : ; né aris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D.U Assurance Qualité en biologie Médicale de I'Université Paris V

Monsieur BENNANI DRISS

Dossier ouvert le : 15/10/20. Dr COLETTE LOCATELLI
Edité le : 15/10/20. Dossier N° : M20J212 |
1917h Page N° 3 |

Compte Rendu d'Analyses

ENZYMOLOGIE
-Automate COBAS C 111 - Roche-
(Cinélique Enzymatique a 37 °C)

PHOSPHATASES ALCALINES . 48 un

(Technique IFCC a37%)

Valeurs de référence adulte Hommes 40-129
Femmes : 35-104 |

Valeurs de référence en fonction de I'dge et du sexe :

Garcons FKilles
10a15ans : 1162468 574417
15a17ans : 824331 504117
17419ans : 552149 4587
Immunoglobulines E totaux (IgE) ;160,17 KU/

( Technique par chimiluminescence)

Valeurs usuelles

Enfant de moins de 1 an - <15 KU/

de la5ans - <60 KU/
de6a9ans - <90 KU/
de10al5ans : <200KU/
Adulte . < 100 KU/

N

08778
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE ‘li/IEDICALE MOZART

Dr Bouchra Mekouar Tazi
S Biologiste Dipldmée de la faculté René Descartes Paris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D.U Assurance Qualité en biologie Médicale de I'Université Paris V

Monsieur BENNANI DRISS

Dossier ouvert le : 15/10/20. Dr COLETTE LOCATELLI
Edité le : 15/10/20. Dossier N° : M20J212
1917h Page N° |

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence

(Homme Adulte)
* HEMATIES : 5,92 Millions/mm3 4-54
HE BINE : 16,3 g/100 ml 14-18
HEMATOQCRITE : 50 % 35-50
CONSTANTES I-RYUIROCYIAIRPS
V.G.M. : 84 u3 80 - 95
T.G.M.H. : 2T picog 27-33
C.G.M.H. : 32,9 % 30-35
U YTES 2 7470 /mm3 4000 - 10000
P. NEUTROPHILES ;60,0 % soit 4 482 /mm3 40 -75% (2000 - 7000/mm3)
P. EOSINOPHILES 2,7 % soit 202 /mm3 1-5% (50 - 500/mm3)
P. BASOPHILES o 0,1 % soit 7. /mm3 1-2% (20 - 200/mm3)
LYMPHOCYTES 308 % soit 2 301 /mm3 20-45% (1500 - 4000/mm3)
MONOCYTES 6.4 % soit 478 /mm?3 1-12%  (/mm3)
Hématies : 5,93 Millions/mm3 le 10/11/14
Hémoglobine : 16,3 /100 ml le 10/11/14
Hématocrite : 49 % le 10/11/14
Leucocytes : 7340  /mm3 le 10/11/14
Valeurs de référence
PLAQUETTES : 277000 /mm3 150000 - 400000
Résultat du 10/11/14 - 275000  /mm3
LABORATOIRE MOZART
Dr BOUCHRA MEKOUAR TAZI

BIOLOGISTE 7

28778

1, Rue Mozart - Résidence Le Petit Paradis - CASABLANCA 20050 - Tél. : 0522 369.790 /91 - Fax : 0522 369.792 - Email : laboratoiremozart@gmail.com
C.N.S.S.: 6007688 - N° R.C. 272918 - N° |.F. 40501775 - Patente : 35600334 - INPE : 097158778
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Dr Bouchra Mekouar Tazi

Biologiste Diplémée de la faculté René De i

S ‘ _ ne scartes Paris V

DIS de Biochimie, Hématologie, Bact'erlologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D.U Assurance Qualité en biologie Médicale de I'Université Paris V

- *

MEDICALE MOZART

Dossier ouvert le : 15/10/20.
Edité le : 15/10/20.

BIOCHIMIE

-Automate COBAS C 111 - Roche-

GLYCEMIE. (a,e

(Technique a la Glucose Oxydase)

Résultat du 10/11/14 :

UREE
(Technique enzymatique Uréase/GLDH)
- Cobas C111-Roche-

Résultat du 10/11/14 :

*  CREATININE
(Technique de Jaffé compensee )
-Cobas C111-Roche-

Résultat du 10/11/14 :

BILIRUBINES
( Technique 4 I'acide sulfanilique)
(Technique a l'acide sulfanilique)

BILIRUBINE INDIRECTE (Libre)

(Technique par calcul)

BILIRUBINE DIRECTE (Conjuguée)

( Technique a l'acide sulfanilique)

TRANSAMINASE OT(ASAT)

Soit :

Soit :

Soit :

Soit :

Soit :

(Technique enzymatigue; [FCC a 37°c sans PAP)

TRANSAMINASE PT( ALAT)

(Technique enzymatique | IFCC a 37°c sans PAP)

GAMMA -GT

(Technique enzymatique ; IFCC a 37%)

0,83

0,36

8,40

Soit :

Compte Rendu d'Analyses

0,83 g/l
4,61 mmol/I|
g/l
0,33 g/l
5,49 mmol/l
g/l
8,90 mg/l
79 pumol/l
mg/l
6,3 mg/l
10,8 pmol/l
4,3 mg/l
7.4 pmol/l
2,0 mg/l
34 pumol/l
21 Ul
26 Ul
20 Ui/l

Monsieur BENNANI DRISS
Dr COLETTE LOCATELLI
Dossier N° : M20J212

1917h Page N° 2

Valeurs de référence

07-1.1
39-6.1

0,1-0,5
1,66 - 8,32

9-13
79-115

<12
<205

<10
<171

<2
<34

<50

<50

1, RUE MOZART 1 CASABL" }
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