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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*  Lavalidité de |3 feuiile de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitipies, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

; ¢ 3 5
En cas daccident, une déclardtion précisant les cayses et circonstances de I"accident est 3 joindre 3 la feuille d4

- =
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 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

*®  Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses cu radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

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

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le medecm 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.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*®  Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

maois

7

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@rmupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 refative a a protection des personnes physiques a 'egard du traitement des dunnnj

a caractére personnel

MUPRAS :

_ Déclaration de Maladie
=l MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de R:\}'al Air Maroe

M\ﬁaladie Upentaire

O Optique
Cadre réservéa I'adhérent (e}
Matricule ;- ? L" ~Société :

KAcm " O Pensionné(e) AULES S N
MO i T ,Q/HQ:,/’]L, pﬁ-u 163

Date de naissance : = o

Adresse -z %"
CA-

""" @6’1“3' 5}54’2 ’}SZ o

Cadre réservé au Médecin

N® w19-464247

Cachet du médecin :

Date de cansultation:-w---ﬂi—\ A ----- 2@%
OMRALAL MARWE . a2 Y

D Conjoi Enfant

En cas d'accident préc|ser Ees causes et circensmnces L e R 4 s L b e bbb e st s

Nom et prénom du malade :~

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiei 3 'attention du
medecin consell de fa Mutuelte

r,

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensmgnements portés sur Ia présente declaration. le déclare

avoir pris conpai s%n la clause relative
s O AL

Sig'nature de I'adhérent(e) r-rsro

VOLET ADHERENT

oéc:amao}& matagie N w194
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

j:‘*’* 2177
Daté de dépét - }p/f/{.l_,/jg

Coupon & conserver par I'adhérent(e).




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : S ‘ RELEVE DES FRAIS ET HONCRAIRES
Natures des Nombre et Montant detailie | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitae, l'acte pratiqué en indiquant I nature des scins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuliez jomare les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de IO0DF
 ONS - S Dents | Nature des . ove: L L L1 LT
FeT s ] Traitees Sains Nons
CLEFFICENT |
DES TRAVAUX | '
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i CCEFFICIENT
i : Z | DES TRAVALIX
: : e 5533412 | 2143 -
Cachet et signature - C {4 i-Date des Nombre Montant détaille o— “{11 S—
du Particien Soins AM pPC 1M v des Honoraires 00000000 L 00Coo000
333334141 | 19433355 f—
ﬁ MONTANTS !
...................... DES SOINS i
[Creéation, remont, adjonction) B —
-------------------------- Forctonnel Thérspeutique. nécestsire & i profession
s ——
............................ 1 DATE DU ;
DEVIS
DATE DE | !
LEXECUTION |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur Ahmed LAHLOU

Pédiatre
Ancien Chef de Clinique %
du C.H.U de Strasbourg (FRANCE)
Pédiatrie Générale - Réanimation Néonatale
Echographie Pédiatrique
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Docteur Ahmed LAHLOU
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anierl Chef de Clinique *
du C.H.U de Strasbourg (FRANCE)
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NFS + reticulocytes
Ferritine

lonogramme glycemie
CRP

AC anti Transglutaminase IgA

Copro-parasitologie des selles Recherche d'Helicobacter Pylo
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\ ~ Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
‘ Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars ~ Tél: 0522522961 Fax: 0522522659
|
|
|

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique
Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hépitaux de France

Dossier ouvert le : 19/11/20 Enfant OURHZAL MARWA
Prélévement effectué a 10:50 Dossier N° : 20K1771
Docteur AHMED LAHLOU

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Enfant 3 & 6 ans

HEMATOCRITE i 373 % 36 - 44
HEMOGLOBINE . 12,8 g/100 11,5-14,5
GLOBULES ROUGES . 4,48 M/mm3 3,9-53
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. . 83 fl 75-87
T.G.M. . 28 pg 24-30
C.C.M.H. 1 34 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 10100 /mm3 4000 - 12000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
* P. NEUTROPHILES (PnN) 1 274 % soit 2767 /mm3 35-50%
2000 - 6000 /mm3
* P. EOSINOPHILES (PNE) v 85,7 % soit 576 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pNB) 20,5 % soit 51 /mm3 <1% '
<95 /mm3
* LYMPHOCYTES © 62,1 % soit 6272 /mm3 40 -55 %
2200 - 6000 /mm3
MONOCYTES : 43 % soit 434 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES - 300000 /mm3 150000 - 400000
RETICULOCYTES : 49000 /mm3 20000 - 85000
BIOCHIMIE
| GLYCEMIE (& jetn) ;0,81 g/l 0,5-09
Soit: 4,50 mmol/l 2,775 - 4,995
|

197,Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 0522522659
Patente: 34033937 - I.F: 51360060 -C.N.S.8:6070445 -ICE:001714638000061
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Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique
Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hépitaux de France

Dossier ouvert le : 19/11/20 Enfant OURHZAL MARWA

Prélévement effectué a 10:50 Dossier N° : 20K1771
Docteur AHMED LAHLOU

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM (Na+) ¢ 1399  mEq/l 135 - 145
POTASSIUM (K+) 3,96 mEq/Il 3,5-5
CHLORURES (Cl-) ;102 mmol/Il 95 - 105
RESERVE ALCALINE g 29 mEq/1 21-29
PROTEINES TOTALES 62,60 g/l 60 - 80
CALCIUM PLASMATIQUE ;100,12 mg/l 81 - 104
Soit: 2,50 mmol/I 2,025-2,6
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
CRP (Protéine C Réactive) . 1,20 mg/l <6

ANTICORPS ANTI TRANSGLUTAMINASE IgA : Négatif.

[ntérprétation:

< 5 :négative

5 a 10 : équivoque
> 10 : positive

HORMONOLOGIE

FERRITINE ;32,89  ng/ml 20 - 250

Remarque:un taux<15ng/ml suffit a poser le diagnostique de carence martiale

Patente: 34033937 - I.F: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061




Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
' $ Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des héopitaux de France

Dossier ouvert le : 19/11/20 Enfant OURHZAL MARWA
Prélévement effectué a 10:50 Dossier N°: 20K1771
Docteur AHMED LAHLOU

PARASITOLOGIE

PARASITOLOGIE DES SELLES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Couleur : Marron.

Forme et consistance :  Pateuse.
Pateuse.

Mucus et glaires :  Absence.

Parasites adultes . Absence.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Formes végétatives : Absence.
Oeufs . Absence.
Kystes . Absence.
Globules rouges . Absence.
Globules blancs :  Absence.
Levures . Assez nombreux
Flore bactérienne : Absence.
Fibres musculaires :  Absence.

NB:Nous mettons a votre disposition le dosage quantitative du sang dans les selles par immunoturbidimétrie

Patente: 34033937 - [.F: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061
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Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars ~ Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
v Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique
Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hépitaux de France

Dossier ouvert le : 19/11/20 Enfant OURHZAL MARWA
Prélévement effectué a 10:50 Dossier N° : 20K1771
Docteur AHMED LAHLOU

BACTERIOLOGIE

COPROCULTURE
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct (Gram) . Absence.
Culture et identification :  Absence de germes pathogénes.

(Milieux sélectifs et spécifiques Salmonella-shigella)

EXAMEN MYCOLOGIQUE
Culture sur Sabouraud :  Absence de levures pathogénes.

Recherche d'Antigéned' Helicobacter Pylori dans les selles
( par Anticorps mono-clonaux)
Resultat ' Négative.

Patente: 34033937 - .LF: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
#

Dr. KADIRI Mohamed

11 o\
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el Sl o Slas

Facture N° : 14763
Casablanca le 19 novembre 2020
A l'attention de : Enfant OURHZAL MARWA

Analyses :
Numération formule compléte - B 80
Réticulocytes =====mmmmmmmmmmme oo B 30
Glycémie (a jeun) -- - B 30
lonogramme sanguin - B 160
Protéine C réactive ---- mmmmm e - B 100
| Ac anti-transglutamines IGA B 200
Ferritine - e B _.'250
Parasitologie des selles (KOP) --------m-coeeeeaeevs B 35
Coproculture —-==-=-=memmmmeee e B. 100
Helicobacter Pylori dans les selles ----------------- B 400
Prélévements :
Sang------ - Pc 1,5
Total dossier : 1 880,0‘0 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Huit Cent Quatre vingt Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE :093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr



