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

Conditions générales :
» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
=  Encas d'accident, une déeclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
= 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 l'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 :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  |a 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

O Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Allal Ben Abdellah

18

antre Allal B e Angle Rue Mohamed Fakir et

)0 45 45 (LG) - Fax: 05 22 2

Casablanca & WWW. mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES

DX ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

MAMOUNIA
FACTURE N° : 9272/23
RABAT Le :14/06/2023
" P ' Mme. BELFKIH BOUCHRA
sur préscripteur du - DR HOUTI AICHA

Code 054224/23

Catle.ARLS Haba Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH

NABM

146 TRAN B100 134
216 NFS B8O 107.2
135 UREE B30 40,2
111 CREAT B30 40.2
118 GLY B30 40,2
1086 CT ) B30 40,2
108 HDL B50 67
108 LDL B50 67
134 TRIG B60 804

Cotation B: 460
Prélévement : 25.00 DH
Montant Net : 641,40 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT QUARANTE ET UN DHS ET QUARANTE CENTIMES ‘@9
@
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste ! i gread! ual
Diplomé de 1'Université de Montpellier byt S
103001061 0537722888 : usian- 0537721059 - 0537 7224 24 : Lisig)i . byl = Gl used] §)Lals dgiguall] dald]

Résidence Mamounia (Ex CTM), Angle AV Hassan |l et Rue Beyrouth - Rabat - Tél : 05 37 7224 24 /0537 72 10 59 - Fax : 05 37 72 28 88
Email : labomamounial@gmail.com : ig2i¥t ay.udl
C.N.S.S.: 2696287 - Pat n® 25100207 - R.C n° 53218 - ICE001613756000018 53218 : . o - 25100207 : iyl duypuatt - 2696287 (. jo.y. oo
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

L —_— Prélévement du 14/06/2023
Référence : 230614887 WIBBIINE  me BELFKIH BOUCHRA

054224723
Dr HOUTI AICHA
EXAMEN DE SANG BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glvcémie & jeun 1.10 gll 0,7 - 1.1 -
Soit : &.11 meatl 5.808 - 6.1 -
Urée 0.32 gl 0.1% - 0.45 -
soit ¢ 5.31 amell 2,49 - 1.47 -
Créatinine 7.1 mg/l 6 - 11,3 -
soit 61.8 p—y §1.5 - 118.5 -
Cholestérol total 1.82 ail <2 -
Soit 3 4.70 ol < 5,18 -
Cholestérol H.D.L 0.64 g/l > 0,4 -
Sait ¢ 1.68 el > 1,02 -
Cholestércl L.D.L : 0.88 afl <1,8 -
Soic : .27 peld < 4,9 -
Rapport cholestérol LDL/HDL 1.38 < 3,5 -
Repport cholésterol T/HDL 2.84 <5 -
Triglycérides 1.49 g/l < 1,5 -
soit : 1.70 =owet] < 1,7 =
Transaminases - SGOT 22 UYL < 37 -
Transaminases - SGPFT 13 UKL
Validé par Dr Amine LAKHMIRI le 14/0¢/2023
m “ ‘ Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste T el deegedblod
x okt g ] picma $reahl e
oot l Diplomé de 1"Université de Monipellier n‘*«“'—l‘w
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DANANSES MEDC A FS
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DA | ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

Prélevement du 14/06/2023

Réérence 1230514687 A
L Mme BELFKIH BOUCHRA
054224/23 .
Dr HOUTI AICHA
HEMATOLOGIE
Sysmex XN550

Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges 4.32 Mimm® 3.8 - 8.4 &
Hémoglobine 13.9 gfdl 12 - 16 -
Hématocrite 41.5 % 37 = 47 -
VGM 96.1 we $2 - 93 -
TCHA 3.2 vy 27 - 33 -
CCHH 33.5 afdl 32 - 36 -
Plagueties 186000 mm? 3152000 - 400000 -
Glokules.blance 4350 fmm? 1000 ~ 10000 -
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polvhnucléaires Neutrophiles 34.7 % -

Soit 1 » 1509 o 2033 - 150
Polynucléaires Eosinophiles 3.9 % -

Soit : 170 mm ¢4 ..
Polynucléaires Bascphiles 0.7 % -

Soit 30 P < W03 =
Lymphocytes 50.6 % =

soit : 2z ma 1LY - 43N -
fonocvtes 10.1 % T ae®

SolT @ 4397 Foy

Validé par Dr Amine LAKHMIRI la 14/06/2023
’ Amine LAKHNMIRI Pharmacien Biologiste e e T Sreohl el

] Diplomé de |'Université de Mompellier T peheeps 428 pon

193001081 0537 72 28 88 : suus - 05 37 72 10 59 - 05 37 72 26 24 1 Lksigd . dlg + N 3t £ duopallt datd] e
Résidence Mamounia (Ex CTIA), Angle AY Hassan If ef Rue Beyrouth - Rabal - Téi: 05 37 72 24 24 / 05 37 72 10 59 - Fax Raos 72 2448
Emoll : lobomamovunial@gmali.com : Lyasiylagl
C.N.SS. : 2696287 - Pat n° 25100207 - K.C 1 53218 - ICE 001613756000018 53218 : . m - 25100207 : 1igls dgrat + 2696287 12003100

ST S I A adi. |




