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

nditions générales :

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

Le cadre reservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a4 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 & joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
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 & I'ordonnance meédicale 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 a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable 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 4 la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
b

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

SSWRIS g" R Brﬁrw.556825

OMaladie (JDentaire OOptiqu

Cadre réservg a I'adhérent (e - -
Matricule ())(n {] ....... Société : ....... \ﬁ)\,{)\(\ ................................. 2, S
Actif (J Pensionnée) (O AULPE feeepy e
o precam:. LW A N NAO. DOECTLAR o
Date de naissance :...../. Q) ...... 51,/\()%% ................................................ Acsssinsanusssummssasansss
Adresse gﬁn\,lMQj.bwi\F(LN\)j S
Tél. OQ Q&AQ\AC;Q ...... Total des frais engagés MQD ()ﬁ') ........................... Dhs
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Cadre réservé au Médecin =

%1
Qi Youssel &

~riTTHRLC RN
a hcdete Réanin \

Date de consultation AG/M ..... Y= 2o B8 IR
Nom et prénom du malade LPXG\K\P\N[\J i

Lien de parenté : @'L iméme
Nature de la maladie KQIVW (_Cﬂvx.,ﬁwx MUM...\.E,&M-‘?L

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES : ........cccevriiiimeeeririreee e e en e e mr e e see s snns s

Cachet du médecin : :
ortent

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'asttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative/qék,pmtection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

:

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
_______________ VK 23273 N L '
: EXECUTION DES ORDONNANCES |
Cachet du Pharmacien Dats M de la F |
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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" 2\ AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
S8 du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC M

|V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

!mpor‘tant :

m
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Clinique
CASABLANCA AiN BORJA Py - o4 PP | BN |
Multidisciplinaire Slalainl)l daacka

/—\
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Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casab‘lan;a '
Tél. :0522 4163 63 - Fax : 05 22 24 66 24 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma OL I AKDITAL
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma Act



Clinique ds.ca
CASABLANCA AIN BORJA aa p e el lall
Multidisciplinaire 5

Casablanca, le .........[ ...

o
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g Tardyferon 80mg S
0 c:qunmés pe!hculés £

iri COOPER PHARMA

41, R:a;Mohm:d Diouri - Casablanca

Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
0,0
HO ¢

Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca
Tél. : 05224163 63 - Fax: 05 22 24 66 24 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma Oh AKDITAL
Act le Sante

Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma




-

o dcddl Sl s

IIUH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
s

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE Monsieur LAMHANNAD ABDELILAH

- Pharmacien Biologiste REl - 20K808
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 18/11/20

Prélevement effectué a 10:05 Page : 2
Edition du : 18/11/20
HEMOSTASE
(STA SATELLITE STAGO)
TAUX DE PROTHROMBINE
. o Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) .' 22 * 9, 70 - 100
16/11/2020
I.N.R. 3 3.40 4.52
10 8,28
8 B
E.i; 6 b 452
T \2.60 A S
‘ - |
<7 t t } 1

13/1120 14/11/20 18/11/20 18/11/20
Dates d'antériorités

TEMPS DE QUICK (TQ)
Patient : 41,7 sec

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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IIUH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

D -

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

e
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE Monsieur LAMHANNAD ABDELILAH

* Pharmacien Biologiste REL - 20KR08
* Diplomé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Daossier ouvert le : 18/11/20
Prélévement effectué a 10:05

Fdition du : 181020 = o i i

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION

GLOBULES ROUGES : 3,89 * 100/mm?
HEMOGLOBINE i 10,60 * 2100 ml
HEMATOCRITE : 32 * %
- VGM s 81 3
S TGMH : 27 pe
- CCMH f 34 %Y
LEUCOCYTES : 7250 mm?
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 53,4 %% 3 872 mms?
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2,2 Ya 160 /mm?
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES i 0,7 % 51 mims?
LYMPHOCYTES g 28.1 %o 2 037 mm?
MONOCYTES 5 156 * % 1131 mms3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES - 678000 * /mm?

Page @ |

Normales Antériorités
(Homme Adulte)

45-65
13-17
40 - 52
80 - 98
27-33

30-35

4000 - 10000

2000 - 7500 /mm3
< 400 /mm3

< 100 /mm3

[500 - 4000 /mm3
200 - 800 /mm3

150000 - 450000

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01

Patente : 35601641 - .F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne
et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipléme d'éudes Spécialisées de la Biochimie. Iématologic. Immunologie. I
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.
Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/71) Fax: 022260101
JCE 001 772363000028./Patente N°3560164 1/ TF 40503026 CNSS 6448343

Yarasitologic. My cologie. Bactériologie ,Virologie.

INPE 0093000453

Casablanca le vendredi 13 novembre . Monsieur LAMHANNAD ABDELILAH

FACTURE N° | 86953

Analyses :

B 10 [otal : B40

Taux de Prothrombine (TP) =---=mremmemmmmmmmm e e
| Préléevements :
: SANGnmnmnmmmmmm oo m oo oo oo e Pc 1.5
TOTAL DOSSIER R0.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Dirhams




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PAR
et assistant des hopitaux de PARIS.

Diplome d'éudes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie. Immunologic, Parasitologie, Mycologie. Bactériologie JVirologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Ahou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 122260101

JOE 0017723635000028./Patente N°3360164 1 TF 40503026 ¢ 'NSS 6448343

INPE 0930004353

IS * Ancien interne

Casablanca le samedi 14 novembre 2¢ Monsieur LAMHANNAD ABDELILAH

FACTURE N° | 86953

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) o mmm e B 40 | [otal : B 40
Prélévements :
o1 1 Pc | LS
TOTAL DOSSIER 80,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ‘BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne -
et assistant des hépitaux de PARIS.

Diploéme d'éudes Spécialisées de la Biochimie. 1lématologie. Immunologic. P
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * € ertificat de la Biologie de la reproduction.
Résidence Yanis n® 17 rue Ahou Al Abbas RDC ( asablanca. Tél-022430368/70 Fax: 0122260101
ICE (001772365000028./Patente N°3560164 17 TF 40503026, CNSS 64 48345

arasitologic. Mycologie, Bactériologie ,Virologie.

INPE 093000453

('asablanca le lundi 16 novembre 202! Monsieur LAMHANNAD ABDELILAH

FACTURE N° | 86953

Analyses :

B 10 lotal : B 40

[aux de Prothrombine (TP) -----=======mm-cmmmmmmrmnomnammmooss

Prélevements :

i S@Ng-mmmmmmmrmmmeem e mmeamsneomoenn s s | Pc| 15|
| TOTAL DOSSIER 80.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Dirhams




'LABORATOIRE D'ANALYSES i\/lEl)l(_.ﬁALES‘BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien inferne
et assistant des hépitaux de PARIS.

Diplome d'¢éudes Spéeialisées de la Biochimie, | l[ématologic. Immunologie. Parasitologie. Mycologic. Bactériologic Virologie.

* Certilicat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.
= t

ICE 00177236 5000028./Paten
INPE 093000453

{7 L I falla I T Y9 4 31} £ - [ mepH y
1 1‘\’4’ s f\’i{J‘ Casablanca el (1224300300 () Fax:

 NO3560 1641 TF 405030267 CNSS 6448345

(Casablanca le mercredi 18 novembre . Monsieur LAMI IANNAD ABDELILAH

FACTURE N° | 86953

Analyses :
Numération formule plaquettes =---=---==s=zszmsmsmmzmmmmmmna B 80
Taux de Prothrombine (TP) =-m--mmmmmmmmmmmmmmm e B 40 | Total : B 120
{  Prélévements :
1 s
|
| K 21 1) (5 e e e e i e Pc 1.5
| T TN NI | | SR— . =
' [OTAL DOSSIER 200,00 DH
A vratan 1o nracente factuire 2 la comme de
Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cents Dirhams
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
<= 3> I

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bacteériologie, Virologie.
Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction i

)

i D ABDELILAH
Dr Abdelkrim BENKIRANE Monsieur LAMHANNAD A

+ Pharmacien Biologiste Réf : 20K645
* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 16/11/20

Prélevement effectué 2 08:10 Page : |
- Edition du : 16/11/20
HEMOSTASE
(STA SATELLITE STAGO)
TAUX DE PROTHROMBINE o
Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) ; 16 * % 70-100
14/11/20
[.N.R. : 4,52 2,69
10 5,28
s4+ H
woog 4,52
4 269 AN
2+ t B t

13/11/20 14/11/20 16/11/20
Dates d'antériorités

TEMPS DE QUICK (TQ)
Patient : 54,6 sec

(Témoin 13,

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 * Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - I.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




