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

Conditions générales

*  Le cadre réservé i 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 ia feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation

“ Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

"

En cas d’accident, une déclaration précisant ies causes et circanstances de "accident est a joindre a |a feuille d¢
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

Radiclogie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
1a mutuelle

Optigque :

- LUordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins,

Rééducation :

. l'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuess sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

o La facture doit étre jointe 3 la 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 les 6

mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o) Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
€ P

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

@ caractére personnel

MUPRAS 1

Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -«

- Age:~

Nature de la maladie ;e A5 a4

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére cenfidentiel, cormbhiguer les remseignements sous pltonfidentiel 3 Pattention du
médecin conseill de la Mutuelle

v

J'atteste sur i'honneu; I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 1a protection-des-donnéss personnelles.
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BILAN BIOLOGIQUE V.08 w-y-‘

INFLAMMATION HEMOGRAMME =

_CRP (NUMERATION- FORMULE —SANGUINE)
|
|

- VS 1*® heure et 2*™ heure Globules rouges - Hémoglobine

Heématocrite - Globules blancs...
IONOGRAMME b- Plaquettes

[] - Potassium, Sodium, Chlore
[ - Réserve alcaline
[] - Protides totaux

BILAN DE LA FONCTION
THYROID!FNNE

-1
BILAN LIPIDIQUE

[] - Triglycérides

- Cholestérol total
B - Cholestérol HDL
[] - Cholestérol LDL
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-TCA malade/TCA témoin
- Fibrinogeéne
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BILAN HEPATIQUE

JEZP- SGOT (ASAT), SGPT (A
[1- Gamma GT
[] - Phosphatases alcalines
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BILAN DE LA FONCTION RENALE

- Créatinine
- Urée plasmatique
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BILAN URINAIRE

[] - Protéinurie des 24 heures EXPLORATION DE LA PROSTATE
[]- ECBU []-PSA
[] - lenogramme urinaire
ENZYMES MUSCULAIRES
| BILAN GLYCEMIQUE " LDH
[] - Glycémie a jeun - CPK
[] - Glycémie post prandiale :' - CPK-mb
D = HbAic
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[] - Myoglobin q 8 608 31 55

[] - Troponine —
[ - Electrophorése des protéifies
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

- & -
Pr. B. FELLAHI 9_s>|_nll o dauYl
BIOLOGISTE ol b
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE Gislos alias g paals 3
AU CHU AVICENNE RABAT Lol Ui 0l malall lall 5500
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE gelaia ! Gladiliaias 2l il g,
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA elaull Hlall il 2 oyud
Dossier ouvert le 18/03/23 Madame MOURID SAADIA
Edité le 20/03/23 Dossier : 23C96
Page : 1/3
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)

Valeurs usuellesAntériorités
(Femme Adulte)

20/12/22
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR) : 4,50 M/mm3 45-555 3,80
HEMOGLOBINE ! 12,4 g/dl 12-16 11,8
HEMATOCRITE 3 40,0 % 35-45 34,0
V.G.M. : 89 u3 85-95
T.CM.H. : 28 pg 28-32
C.C.M.H. : 31 % 30-35
LEUCOCYTES (GB) ; 6 500 /mm3 4000 - 10000 6700
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----=n==- " 59 %
Soit : 3835 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ~---=eemx : 1 %
Soit : 65 /mm3 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==--mm-memeee 0 %
Soit 0 /mm3 <100
LYMPHOCYTES x 32 %
Soit : 2080 /mm3 1500 - 4000
MONOCYTES ; 8 %
Soit : 520 /mm3 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) --—: 252 000 /mm3 150000 - 400000 234000
VITESSE DE SEDIMENTATION
1 ¢re heure : 28 * mm 4-7 29
2 éme heure ; 57 * mm 12-17 58
UREE g 0,28 g/l 0,1 -045 0,25
Soit : 4,67 mmol/l 1,66 - 7,5 4,17
CREATININE SANGUINE : 8.9 mg/I 6-11
Soit : 78,8 pmol/l
23-25, fueAbdesIam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars- Casablanca el - Gujla 2 g L paaill Lals) (ila i) ! sl e G 23-25

Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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LUABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI
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BIOLOGISTE 3 v_lL.la.! Py
= ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE (sl ol g gl S
i AU CHU AVICENNE RABAT B Uit 0l el el 5540

B DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA Sl O
Dossier ouvert le 18/03/23 Madame MOURID SAADIA
Edité le 20/03/23 Dossizr: 23096

Page : 2/3

Valeurs usuellesAntériorités

CREATINE PHOSPHOKINASE (C P K ) ~-----rrmee- : 69 U <142 %

L.D.H : 265 U/l 200 - 400 340
TRANSAMINASES SGOT (ASAT) --------mmnmmmmmeee - 20 UI/L 13-32 22

TRANSAMINASES SGPT (ALAT) ~--r--rmrmemmmmmmees 18  UIL 7-35 25
IMMUNO-SEROLOGIE

P E-C- v ) : 9,00 * mg/l <6 <6
(Technique : Néphélémetrie)

Valeurs usuellesAntériorités

TSH us

(MINI-VIDAS)

RESULTAT : 1,60 mUl/1 2,10

Valeurs usuelles

EUTHYROIDIE 025a5
HYPERTHYROIDIE infa 0,15
HYPOTHYROIDIE supa 7,0

22
2,2 2,1

il
'l

1.8

TEH Ul

1,6
1,6 1 t t t
07/09/21 15/06/22 20/12/22 18/03/23

Dates d'antériorités

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca slandlylall - uyle 2 ¢ )L yoaill Lol (lisles Q) leadl Sl e 435 2325
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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' l ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE Biles Talns judlisi panles Siued
AU CHU AVICENNE RABAT Bl - G gl e malall ] 585,
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE g—elaiayl SlaadMaas a2 Galu st
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA elmadudll ol AL (il

Dossier ouvert le 18/03/23

Madame MO
Edité le 20/03/23 URID SAADIA

Dossier : 23C96

Page : 3/3
Valeurs usuellesAntériorités
01/04/22
CORTISOL PLASMATIQUE DE 8 H ? (Tech:Chimilumi &/Cobas 6000)
RESULTAT : 60,0 ng/ml 85,1
Valeurs usuelles |
De 8hal0h : 60 -240
23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais- Av. 2 Mars - Casablanca sl 1 usle 2 g L peaill L] (Ul Gagaid) ollad] dladl e G35 23-25

Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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i BIOLOGISTE e L
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE b dalias il g rala L]
AU CHU AVICENNE RABAT J,Lf)Jl_Lqule‘___ugjl_r_.u_l Sl
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE gelain¥l SlaadMaas saaad 3ol s
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA A TR TR
Casablanca le 18 mars 2023 Madame MOURID SAADIA
FACTURE N° |72999
Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Urée B 30
Creatinine sanguine 2 B 30
CPK (Créatine phosphokinase) B 100
L.D.H (Lactate Déshydrogénase) B 50
Transaminases B 100
Protéine C réactive B 100
TSH us B 250
Cortisol Plasmatique de 8 h B 260 | Total : B 1030
Prélévements :
Sang | | 15|
TOTAL DOSSIER 1 405,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Quatre Cent Cing Dirhams et Vingt Centimes
23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars- Casablanca sLandlylall . uyle 2 1 5L pundll Lol (il Caial) alladd] wdleall e 3a35 23 - 25

Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055



