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

Conditions généralas
L]

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné
*  Lecadre réservé au ir;;éde»:m doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
*® 5 validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mols 3 compter de 2 premiére consultation
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extraltions muitiples .eamdontm orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série
= £n cas d’accident, une decigration precisant ies causes et circonstances de Paccident est a joindre a la feuille d4
S08NS
Pharmacie :
*  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

B Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copile des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
ointes a donnance medicale pour to ite demande de remboursement
. Un pli confider i du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demande par le medecin consedl ge

ia mutuelie

Optigque :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de

Réeducation :

- {'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

L3

Bour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a ta feuilie de somns

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Paccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe 3 1a feu de soins pour toute demande de remboursement

=

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

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée p

> médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@

upras.com

Aghésion et changement de statut adhesion@mupras.com

8 relative 3 la protection

des personnes physiques a 'égard du traitement des

donnéey
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Matricule :

(] Actif

Nom & Prénom :

Société ; -

Date de naissance

s

/

B Cachet du médecin :

Cadre réservé au Médecin \

{

o
..

Date de consuit Otb ) ) ( 2 L
Nom et prénom du malade ;- C (—-—"f\L(/\ f QL"‘{’&* Age:-

Lien de parente J Lui-méme /% Conjoint O Enfant

/ffe,b 3\{[__96 O[ok

d'accident preciser les causes et circonstances

Nature de ia maladie :

En cas

as ou

matacie aur

un caractére confidenticl, cHmEMNig.

e la Mutuelle

= /11 | g
Fatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements port®s'ur Ia présente déglaration. le déclare
avoir pris connaissapce de la clause relative a la ptofection des données personnaelles!
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Dr.Exchidi EI Yacoubi ITham =

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique =

Diplomée de la faculté *
de médecine de Rabat

syl g glawil alpal 8 desoliais!
Byl ol dLS dous

Accouchement - échographie 4D - chirurgie p X 0y .
gynécologique - endoscopie - stérilité du couple gl eds - ;*Jl Jalpel el el Jﬂ-"-'_
Homéopathie - PMA - sénologie
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Spécialiste en Gynécologie Obstétrique

Diplomée de la faculté

g il sl

syl g glaaidl yalyal 3 dusoliais!
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Excipients : gsp 1 comprimi

{ & Pour plus d'information : consulter la notice a I'intérieur.
) A conserver & une température inférieure ou égale 4 25°C

@) dans I'embaliage d'origine.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Médicament non soumis a prescription médicale.
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin Biologiste
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie ,-"‘
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé /| .
, i " Mme EL MALIANI Fatiha
Date de naissance : 25/06/1974

Demandé par Dr: ERCHIDI EL YACOUBI ILHAM

Compte rendu d'analyses

Préelevement du: 12/11/2022 7:41

Dossier N° 121122713
Page : 1 /2
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Heématies 4,64 M/mm? (3,5-55)
Hémoglobine 11,5 g/dL (11-15)
Hématocrite 36,7 % (36-48)
VCM 79 % fL (80-99)
TCMH 257% pg (28-32)
CCMH 31 % (30-35)
Leucocytes 9 900 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 59,94 9 (50-70)
Soit 5934/mm?3 (2000 - 7500)

Polynucléaires Eosinophiles 3,72%% (13

Soit 368,28/mm?3 (40-300)

Polynucléaires Basophiles 0,149 (Inférieur a 1)

Soit 13,86/mm3 ( Inférieur a 100)
Lymphocytes 29,199 (20-40)

Soit 2890/mm?3 (1500 -4000)
Monocytes 7,01% (1-8)

Soit 694/mm?3 (40 -800)
Plaquettes 323 000 /mm?3 ( 150000 - 400000
)
IOCHIMIE
Clycémie a jeun 1,46 % g/l (0,7-1,1)
810%*  .mmol/l (3,89-6,11)

ALY

Bilan validé Biologiquement Le

-

(0522) 900 700 uSLall ~ (0522) 900 300 : cislydl — ¢laaall Jlall = (p5ls g Lol aaais o 58) LalY) w5s £ La)l 35523,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) ¢ 70(
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna /
Médecin Biologiste J
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme EL MALIANI Fatiha

Date de naissance : 25/06/1974
Compte rendu d'analyses Demandeé par Dr: ERCHIDI EL YACOUBI ILHAM

Prélévement du: 12/11/2022 7:41
Dossier N’ 121122713
Dossier N': 121122713 Mme EL MALIANI Fatiha

HORMONOILOGIE
BHCG plasmatique (qualitatif )

Page:2 /2

Recherche Négatif a ce jour a confirmer par BHCG gantitatif

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700 : LuSlall — (0522) 900 300 : casbyd) — elandl jlull — (8L ol saus L )3) Ly =L £l 323,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 701
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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ciicire of Terie

’ Facture I

N° facture  22-9082 Casablanca, le 28/12/2022

Date de prélevement  12/11/2022

Mme EL MALIANI Fatiha

Code Acte Designation Acte : Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
GLY Glycémie a jeun 20
BHCG BHCG plasmatigue (qualitatif ) 100
Total B 200
Total en dirhams 230,00
Arrétée la présente facture & la somme de : Deux cent trente dirhams***
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