RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 3*'\V‘fI\/[LJPR}\S Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0052375
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
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Nom & Prénom :....... : “(HL.:.\, .......

DIats de NBISSANEE e oo T s T A S s oS00 s o s A e e et e S p—(

Adresse . D) AET Rusg l\-\\LL\o..L‘._.IE,,fz.—.....g...wt_C HaoNyz ut........b..f,.‘.t..g.k.i(u,(}:mﬁ
F\ Ht»c R — S

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feville de soins est limitée a 3 mois & 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 série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
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 :

Cadre réservé au Médecin ~ -

=  Lafacture 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.

' ' . s . : ; Cachet du médecin :

=  Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains

Nom et prénom du malade : E_)‘\(—{\\L\\f\}\ ‘\C)Lh\, Agei.iiii,
Lien de parenté : () Luirméme 0n|0iﬁt (1) Enfant

Nature de la maladie :.......cccooeee.. S L A= Q,Q)J\n C:jb‘.{\l s N

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique (] AL/ Pathiblofie! unmmammmmnaimsi —

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est " y i ;

a P 9 En cas d'accident préciser les causes et CirconStances : .o...oooiveieeeennnnn.. B
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentggl & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jattestg sur !hqnneur l'exactitude des rensglgnemencs portés sur Ifn presente déclaration. Je déclare
) . ; : avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L La declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S Y P : } ) S
‘ Faita:. (L LOV Y Gl Gon.CoCA Le:. 1. 7 I —
mois. Signature de I'adhérent(e) :. : e s i mie s

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen 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 & l'egard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS :
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LABORATOIRE BENSLIMANE D’ANALYSES MEDICALES

Dr ANNAB Youssef s 9 S ) g5 U
Spécialiste en Biologie Médicale andal) Sl 3 (oo\uald)
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Bactériologie - Virologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie

ITUHIIL

063063036
IF: 14401175 -- ICE: 002024692000091 -- INPE: 063063036

BENSLIMANE le: 23/03/2023

FACTURE N°  3891/2023

Médecin Docteur GHAZALI BOUCHRA
Nom du patient MME BACHRA MALIKA
Examens - NFS- CRP- TR

Cotation B 280

Montant 380,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: TROIS CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS
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Prélevement du : 03/2023 a 11:41 MME BACHRA MALIKA
resuscacs sasces ves 2005202 NN | oooeses s oern
Prescripteur: Docteur GHAZALI BOUCHRA
Page: 1/2
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex XT-4000i)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS. «vis 0455+ HENSE 6 760 /mm? 4 000 a 1
GLOBULES ROUGE i 3,60 M/mm? 4,00 a 5,20
HEMOGLOBINE el 10,6 g/dL 12 a 16
HEMATOCRITE () 31,8 % 36,0 a 47,0
VGMu e oo veonoinsmnonssssss Subaalaies 88,3 n? 80,0 & 95,0
TEMHE s arssarmmmas e & o % % % & @ 0 eapmmismeg 29,4 g 27 a 33
COMH: s vanasse gy vss s mmmmmms i 33,3 g/dL 32 & 36
PLAQUETTES . s s 50 vssssiasss s e 195 102 /mm? 150 a 400
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 73,7 %
Soit 4 982 /mm 3 1 800 a 7 700
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 0,1 %
Boit 7 /mm 3 ) a 400
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.« s s 0 %
Soit 0 /mm?3 0 a 500
LYMPHOCYTES . v o o e vEsn e Es S 13,6 % ;
Soit ) 919 /mm?3 1 000 a 4 000
MONOCYTES: & ¢ & ois siviwiwiomas vv o 56 w6 a 12,6 %
Soit %) 852 /ram 2 100 & 800
Total Formule leucocytaire...... 100
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LABORATOIRE BENSLIMANE D’ANALYSES MEDICALES

Dr . ANNAB Youssef

Spécialiste en Biologie Médicale

Prélévement du L) 2023 a 1l:41

Prescripteur: Docteur GHAZALI BOUCHRA

Bactériologie - Virologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
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MME BACHRA MALIKA

BIOCHIMIE SANG

C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 162,33

mat o

(Turbidimetrie

TRANSAMINASES GOT.................: 86,32

(Cinétique enzymatique a 37°)

TRANSAMINASES GPT.................: 89,642

(Cinétique enzymatique a 37

Dessier 23CT17
Page: 2/2
mg/1l Inf ou égal a 5,00 mg/l
U/1 Inf & 37 U/1
Uu/1 Inf & 41,00 U/1
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