RECOMMANDAYTIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

¢ s0ins

Pharmacie :

L] Lee 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 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
toute demande de remboursement

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canal aires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Tardyferon® 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diowri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

PPV : 40.50 DH
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 03-07-2023 Mr BENOUALA Bouchaib
Edité le : 03-07-2023 D.D.N. :01-01-1938
Prélévement effectué : 03-07-2023 a 11:40 N° dossier : 2307030066
le

Co‘c‘jelirla‘atient : MUPRAS

Dr ABOUCHAMA Abderrahmane

Page 2 sur 2

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

03-08-2021
1ére heure: 90 mm (2-10) 41
2éme heure: : >140 mm (10=20) 102

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

03-08-2021
PROTEINE C REACTIVE 3 mg/L (0-10) _ 3

(Test Immunoturbidimétrique )

SEROLOGIE

PROCALCITONINE: <0.05 ng/ml.
(Technique ELLLF.A. )

Interprétation :

PCT < . Faible risque de sepsis
0.5 severe
PCT > :  Risque élevé de sepsis
20 sévere

Amal RARINY

Résultats validés biologiquement [D L T‘m \U\B?Su
7 L )

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prelevement a domicile sur rendez-vous
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca
™0522932120/0522894324 /0522892375 @0661614629 (0522932131 @karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 * INPE : 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 03-07-2023 ' Mr BENOUALA Bouchaib
Ldité le : 03-07-2023 : D.D.N. : 01-01-1938
Prélevement effectué le :03-07-2023 a 11:40 N° dossier + 2307030066
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HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates: XS—1000i SYSMEX + BC-6200 MINDRAY)

NUMERATION GLOBULAIRE

. 15-03-2023
GLOBULES ROUGES : 344 M/mm? (4.50-5.50) 2.99

HEMOGLOBINE : 9.3 ¢/100ml (14.0-17.0) 9.1
HEMATOCRITE : 208 % (40.0-50.0) 28.3
VGM - : 86.6 L (80.0-95.0) 94.6
TCMH : : 27.0 pg (28.0-32.0) 30.4
CCMI : 31.2 g/100ml (30.0-35.0) 322
LEUCOCYTES : 8790 /mm? (4 000-12 000) 11190
FORMULE LEUCOCYTAIRE _
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: . 43 % (40-75) 62
SOIT: 3780 /mm? (2 000-7 500) 6938
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2 % (1-4) 4
SOIT: 176  /mm? (100-600) 448
POLYNUCILEAIRES BASOPHILES : 0 % (<1) 0
SOIT: 0 /mm’ (<100) 0
LYMPHOCYTES : 47 % (20-45) 28
SOIT: 4131 /mm? (1 500-4 000) 3133
MONOCYTES : 8 G (2-8) 6
SOIT: 703 /mm? (200-1 000) 671
M
PLAQUETTES : 447000 /mm’ 1 a\\@&l-'«xwﬂﬂ
D 05>

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prelevement a domicile sur rendez-vous
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca -
M0522932120/0522894324 /0522892375 @0661614629 (20522932131 @karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 + CNSS : 6974332 « IF : 51505825 + Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 * INPE : 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

‘ Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :230700034
ICE : 001602781000008

A

INPE. I

Casablanca le 03-07-2023
Mr BENOUALA Bouchaib

Demande N° 2307030066
Date de I'examen : 03-07-2023

MUPRAS
Analyse .
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait prélevement E10 E 10.00 MAD
0370 CRP B100 B 134.00
MAD
0216 Numération formule B8O B 107.20
MAD
0223 VS B30 B 40.20 MAD|
PROCALCITONINE B400 B 536.00
MAD
| Total 827.40
MAD

Totaldes B : 610
TOTAL DOSSIER :827.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent vingt-sept dirhams quarante centimes

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30a 13h00  * Prélevement a domicile sur rendez-vous
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

(®0522932120/0522894324/0522892375®@ 0661614629(@ 0522932131@ karlmlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 + Patente : 36000461 * ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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