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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= 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 mois a 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 serie.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le méedecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. —

Adresses Mails utiles 1

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

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 donnees
a caractére personnel

ue Allal Ben Abdellah

MUPRAS : Centre Allal Ben Abt Quartier de I'Horloge

78 1B - www

Tul. 0S5 ce mupras.com

Casablanca 20!
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(3 conjoint

Lien de parenteé : O Luipeme

Nature de la maladie ‘A L A == T A e

En cas d'accident préciser le

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'nonneur |'exactitude des rensegf\arﬂents ﬂo@es sur lg presente déc a*‘at\cm Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a Ja protec:tlon des données personnelles:
Fait a: LASABLANLA.. f Le: 73 A t.(f I Pl 3.

Slgnatur‘e de I'adhérent(e) :.
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I Facture I

N° facture 23-3096 Casablanca, le 13/04/2023

Date de préléevement 13/04/2023

Mme DOUMA Siham

Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
Total B 80
Total en dirhams 100,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Cent dirhams***

) ) : LSlall = (05220 900 300 : Skl - slandilall ~ (5 gl e w3 Al Sl g ladl & 520,301
301, Lotissement Ha; Fatah Oulfa [Pres Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tei < 300 - Fax : {03
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40451510 - CNSS : 9044752 - ICE : "y0435300000002



’G)emande d’examens biologiques pour M:D@L\M&\\‘N\)

c Le 173 -04- 2013

INFLAMMATION HEMOGRAMME =
CRP (NUMERATION- FORMULE —SANGUINE)

-
[]- VS 1% heure et 2¢™ heure - Globules rouges - Hémoglobine

/® Hématocrite - Globules blancs...
IONOGRAMME - Plaquettes

- Potassium, Sodium, Chlore

- Réserve alcaline BILAN DE LA FONCTION

- Protides totaux THYROIDIENNE ;
& 4

BILAN LIPIDIQUE []-T3,T4,TSH >

- Triglycérides
- Cholestérol total

I‘

Q0d

[][I]E]||

- Cholestérol HDL [] - Taux de prothrombine
- Cholestérol LDL - INR oS &
[ - TCA malade/ TCA w6’ S 5
[] - SGOT (ASAT), SGPT (ALAT) N.O &
[]- Gamma GT BILAN DE LA FONCTIGON RENALE
[] - Phosphatases alcalines S«

[ - Creéatinine
[] - Urée plasmatique :

EXPLORATION DE LA PROSTATE

BILAN URINAIRE

[] - Protéinurie des 24 heures
[]-ECBU

Dr . BEHATE MOHAMED
091017988

INPE

[] - lonogramme urinaire [] - PSA
[] - Acide urique
ENZYMES MUSCULAIRES
BILAN GLYCEMIQUE [] - LDH

[ - Glycémie a jeun
[] - Glycémie post-prandiale
[]- HbAIc

[ - Myoglobine
1 - Troponine
]

- Electrophorese des protéines
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bacténiologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme DOUMA Siham

Date de naissance : 20/01/2004

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: BEHATE MOHAMED

Prélevement du: 13/04/2023 11:28

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

Dossier N’ 130423509
Page : 1 /1
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 4,41 M/mm? (3,5-5,5)
Hémoglobine 11,6 g/dL (11-15)
Hématocrite 36,8 % (36-48)
VGM 83 fL (80-99)
TCMH 26% pPg (28-32)
CCMH 32 % (30-35)
Leucocytes 7 420 /mm3 (4000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 55,96 % (50-70)
Soit4152/mm? (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 6,42 9% (1-3)
Soit 476,36/mm? (40 -300)
Polynucléaires Basophiles 0,109 (Inférieura 1)
Soit 7,42/mm?3 ( Inférieur a 100)
Lymphocytes 31,44 (20-40)
Soit 2333/mm?3 ( 1500 - 4000)
Monocytes 6,089 (1
Soit 451/mm?3 (40 - 800)
Plaguettes 312 000 /mm3 ( 150000 - 400000
)
Bilan validé Biologiquement Le
700 : LuSLall — ) il — oLl Hlall — (5l g Lall sas o ,8) Lt s 7 Lall s 15323.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522




