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

Conditions générales :
®  Lecadré réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
®  Le cadreréservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lla va[}‘d'rt.é de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, ch|rurg7ca4sz, soins dentaires spéciaux,
extrastions 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
S0iNs.
Pharmacie : +
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 |a feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut.

contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

™ garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donné
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA-GRIGOINE

«
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I2boratoire

Compte rendu d'analyses

HEPATITES VIRALES

Recherche de I"antigéne de surface du VHB

Anticorps anti-virus hépatite C

BESHIAE. vceronsussnssmnssmnenm iR o s
(Enzyme Linked Flurescent Assay- Vidas)

Interprétation

Index <1 : Négatif

Index> 1 : Positif

Hépatita AToMil i s i

(Enzyme LinKed Flurescent Assay-Vidas)
Indice < 04 : Negatif
Indice >=0.4 & < 0.5 : Douteux
Indice >=0.5 : Postif

(AR

Négative
B

Négatif (Index:

—

Dr A. MLIYH
Médecin biologiste
Ancien Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd )

MME NABIL NAIMA

Dossier N° : 6307N31NO
Prescripteur Dr.MAJD EL ALAMI

Date de prélévement 02/06/2023

VN Antérioritées

0.03)

Négatif (Index :0.20)

glaaadt j1adl - pladd! ((lgKu S yd) didfpaw domloaw 129-127

Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - GSM : 06 61 78 33 74 - Email : cbslaboratoire@gmail.com
CNSS : 9146756 - Patente : 36606502 - INPE : 093060929 - ICE : 001800100000023



[ NOTE D'HONORAIRES

FACTUREA  MME NABIL NAIMA
DATE 02/06/2023
FACTURE N° 310720

Nomenclature Cotation

AGHBS. .. B 120
Heépatite AIgG. ... B 250
Anticorps anti-virus hépatite C................ e B 300

Total B : [ R70 j

Total Dossier (dhs) : 737,00

Arrétée la presente facture a la somme de : Sept Cent Trente-Sept Dirhams.

Centre de Biologie Médicale SAHA-GRIGOINE - CBS - 127-129 Rue Sraghna - EL FIDA - Casablanca
Tel 0522 28 68 28 - Fax: 0522 28 69 28 CNS' 9146756 - IF: 40437171~ Patente: 36606502- ICE: 001800100000023 INPE: 093060929
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Médecine Générale
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[ NOTE D'HONORAIRES

FACTUREA  MME NABIL NAIMA
DATE 01/06/2023
FACTUREN® 310 666

laboratoire

Nomenclature Cotation
Numeération formule sanguine + Plaquettes. ... B 110
Y T S B 50
P OIFING. ocr s naevomuerssmsrssmanssssssmessmiss s B 250
E L B 50

Total B : [ 460 j

Total Dossier (dhs) 460,00

Arrétée la presente facture a la somme de : Quatre Cent Soixante Dirhams.

Centre de Biologie Médicale SAHA-GRIGOINE - CBS - 127-129 Rue Sraghna - EL FIDA - Casablanca
Tel 0522 28 68 28 - Fax: 0522 28 69 28 CNS: 9146756 - IF: 40437171- Patente: 36606502- ICE: 001800100000023 INPE: 093060929



, s B - Dr A. MLIYH
5 '# ; “bhﬂ-" ‘-ﬂ“' le 3 Médecin biologiste
v ol i )-‘)-0 Anclen Médecin Réeidant ( CHU Ibn Rochd )

CENTR E DE BlOLOG l E M EDICAL E SAHA'GRIGOINE Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

«
I

C MME NABIL NAIMA
' Dossier N° : 6306N31N6

I2boratoire Birth: 01/01/1958
! Prescripteur Dr.MAJD EL ALAMI
Date de prélévement ( 01/06/2023 09:51:49
————— Compte rendu d'analyses -
VN Antérioritées
NUMERATON DE LA FORMULE SANGUINE
HEMOGRAMME
s o P 9740 /*  /mm3 4000-10000
[ =17 3 RPN —— 4.707  millions/mm: 4-5
HEMOGIODINE.......cvveieeiiiiiieeeieeeverenens, 134,  g/dl 12-15
HEMALOCTILE. ... uvvieeeeciiveeeesrerinereeeeeens 40/ % 38-48
= VOV, s AR, S 857 fl (u3) 80-100
- TCME G vonsensen S 294 pg 28 - 32
s MM o e 34/ g 32-36
FORMULE LEUCOCYTAIRE
PN NeUtrophiles....coveriiieerssereressnsrssnsrens 60/ % (40-70)
Soit : 5844 /mm3 2000-7000
PN EOSINOPNIIES.....ccvsivumernmmmnssrssracnennes 1, % (0-2)
Soit : 97 /mms3 50-500
PN BaSODIMIBE. .. . ccvans ansiasasssassinanesssane 0, % (0-0,2)
Soit : 0 /mm3 0-50
LyenphioeER Lo e 311 % (20-40)
Soit : 3019, /mm3 1500-3000
MONGEVEE e T R N i s o, 8 % (4-10)
Soit : 779, /mm3 100-900
PLAQUETTES )
Tauxde plaquettes...........vcevvennrrerenennn, 259 x103/mm3 150-450 000 02/02/2023 . 25¢
BIOCHIMIE
ASAT it immmmmsmennes siiedhbont b A sants ur/L <40
BERT conmmmnssmmsmninss s G N i i ur/L <41
2T 111 1= TR y  ng/ml

( ImmunoEnzymatique)

Valeurs usuelles en ng/ml :
Femme............: 15---150

Homme...........: 25---380
Nouveau né....: 50---400
1 a2 mois.......: 150-400

2 mois a 1 an...:15-----80
1 an - Puberté :15-----80

slaasdd! y1adl - eladdf (31950, 8 upd) didlpaw doobaw 129-127

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - GSM : 06 61 78 33 74 - Email : cbslaboratoire@gmail.com
CNSS : 9146756 - Patente : 36606502 - INPE : 093060929 - ICE : 001800100000023




