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

-

Conditions générales :

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

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  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.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé¢
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe 3 |a 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 :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous hsj
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

o

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 a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel,

Etage Angle Rue Mohamed Fakir e

45 45 (LG) - Fax : 05 22 22

\llal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
WWW. Mupras.corm
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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LABO PANORAMIQUE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunolagie Générale B

acleriologie et Virologie Clinique
| Parasitaire
en Biologie Médicale de L'Université de Paris ¥

D.U Assurance Qualité €

Qualit de L
Ex. Attaché des Hopitaux de France

FACTURE N° : 221000174

CASABLANCA le 06-10-2022

M. ASSOUNA Miloud

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 350.00 DH

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0135 Urée B30
0236 Taux de prothrombine B40
0239 Temps de céphaline: TCK B40
0216 Numération formule B80
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
‘ Diplomé de L 'l.Jm‘J-'Ikmtn- de REIMS des Speéc If‘,lll\-\; Biochimie Clinique
e 39 1 5 et koo Fomr
W‘Qw‘g‘gﬂw‘ D.U Assurance [)‘ |:| B ul \ ‘;l r: n \.\VF.| n‘um sité de Paris ¥
Date du prélévement : 06-10-2022 a 08:53 M. ASSOUNA Miloud
Code patient : 2022100455 Dossier N° : 2022100455 !
Né(e) le : 25-11-1952 (69 ans) Prescripteur : Dr IRAQUI HOUSSAINI KARIM

AT T S

Analyses Résultats Normes Antécédents
B U HEMATOLOGIE . 88 e
NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)

Hématies 4.80 /mL (4.28-6.00)

Hémoglobine 15.7 g/dL (13.0-18.0)

Hématocrite 447 % (37.0-52.0)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 93.1 fL (78.0-98.0)
TCMH 32.7 pg (26.0-34.0)
CCMH 35.1 % (31.0-36.5)
GLOBULES BLANCS 6770 /mm? (3 80011 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Neutrophiles 45.3 % soit 3 067 /mm3 (1 400-7 700)
Eosinophiles 3.2 % soit 217 /mm?3 (20-680)
Basophiles 0.4 % soit 27 /mm3 (0-110)
Lymphocytes 40.0 % soit 2 708 /mm? (1 000-4 800)
Monocytes 11.1 % soit 751 /mm? (180-1 000)
Plaquettes 156 000 /mm? (150 000-400 000)

By R P~ } d T Vi SRR AR AR AR N
~__ _HEMOSTASE = - ; ‘
Taux de prothrombine 93 % (70-100)
Temps de céphaline activé
Temps Témoin 33.00 s
Temps Patient 3290 s
Rapport 1.00 (<1.20)

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22.52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 1/ 2



Slce) 5 909 el M A= e
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
AL Immunolo Bacteriologie et Virologie Clinique
)
Ve \?19 VM Diagr ologique et Parasitaire
Audadl S .,.I ,:.\..n.;\ D.U Assurance Qu logie Médicale de L'Universilé de Parisy

Ex. Attaché des Hopitaux de France

2022100455 - M. Miloud ASSOUNA

__ BIOCHIMIE SANGUIN

Glycémie a jeun 0.97 g/l (0.70-1.10)
(Architect Abbott) 5 mmoll (4-86)
i Urée () 0.53 g/l (0:46-0.50)
-, (Architect Abbott ) 8.83 mmollL (1.67-8.33)
Créatinine 8.68 mg/L (6.00-13.00)
(Architect /Abbott) 76.7 pmol/L (53.0-114.9)

(RC) : Résultat controlé

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed
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