RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

" La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires sp
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiqu
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 fe
soins -

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes .i;x 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) doive
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

N Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin con
la mutuelle .

Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuill® de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séanc
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sc

Dentaire :

5 En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sc
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tot

moiIs

Adresses Mails utiles
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 «

a caractere personnel
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Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstaricage - fi s &6 Moo,
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DOCTEUR SAID RAMY
Spécialiste
Diplémé de la faculté de Medecine de Clermont
Ferrand (France)
Ancien interne et assistant des Hépitaux
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Enseignant & la haute Ecole
de Kinésithérapie (H.E.K)
Rhumatalogue
Maladie des Os, Articulations, Muscles et
Colones vertebrale
Radiologie Osseuse

Casablanca, le a&ujill—’s

O R ..@\S"NNM A

TL;-%OXQ\/
G\/bu—c_.\_a@}%ot /bw»v%al’“g’*\ M—Sr

LS

A’C{T{W omt = A M- F

102025

po e
s UEs
LOT:M1410-3

e e T |

8 Lot ;Ad®127B i3
sey Per:12/2026 )
PPV:49DH70 bin

Ll ‘°1|||||}|H|l

P-P.C: 183,00 py



—

== &
DOCTEUR SAID RAMY
Spécialiste
Diplémé de la foculté de Medecine de Clermont
Ferrand (France)
Ancien interne et assistont des Hopitaux
de France
Enseignant & la haute Ecole
de Kinésithérapie (H.EK)
Rhumatalogue
Maladie des Os, Articulations, Muscles et
Colones vertebrale
Radiologie Osseuse

N

Ly

ANALYSES BIOLOGIQUES

NI LA

ORI

oles)
L €0 Copmalls ) GIF g2 5
L Class s b Gal et

Gae o BLs)

) Gy
Al (Joad) Lz
de V) 5 6 0,
Gt Bl czail)

s’ )
—— oc i —.;-‘:;::. VQ\Q“(-“
,\a‘}'—‘?r; e “,L.Mﬁ“g’“@ss““
- ol t s
RS 1
AR BRS Cgao
s NS soc0e®
1L B4 \aoo
1B ot

r Sai
&Huﬁﬂ BAMY

12 Qm.

T — S

GSM : 0661 4278 23

€1:0522%6 68 78
NPE: 091118794

0522 26 68 78 : _astgll - sliasdl jladl Guiys gykonill 55,10 6 i AL Galladl gl pae dai; 39
39, Rue Omar Slaoui 2 éme étage N°6 Centre Commercial Taofik - Casablanca - Tél/Fax : 0522 26 68 78
E-mail : saidram@hotmail.fr



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —

Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417

CASABLANCA

BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA

IF 44409091 ICE 000114556000027

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI

Pharmacien Biologiste

INPE 0093001964
AR

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie-Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N° : 230003461

Mme Mennana ZIRANI
Demande N° 230824A017

Numéro de l'adhérent :

Numeéro de prise en charge :

Date de I'examen : 24-08-2023

CASABLANCA le 24-08-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement sang E25 E 25.00 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD
0370 CRP B100 B 134.00
MAD|
0216 Numération formule B8O B 107.20
MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
0223 VS B30 B 40.20 MAD
Total 453.80
MAD

Total des B : 320
TOTAL DOSSIER : 453.80DH

Arrétée la présente facture & la somme de : quatre cent cinquante-trois dirhams
quatre-vingts centimes




230824A017 — Mme Mennana ZIRANI
Date de I'examen : 24-08-2023

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la methode 0e Westergreen

VS 1ére heure 27 mm (0-10)

VS 2ieme heure 51 mm (0-30)
BIOCHIMIE SANGUINE

Urée n0.38 g/l (0.15-0.50)

(Dosage enzymatique) 6.33 mmol/l (2.50-8.33)

Acide Urique 41 mg/L (24-57)

(Dosage enzymatique) 244  mmol/L (143-339)

Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (10-35)

(Dosage enzymatique)

Protéine C-réactive (CRP) - 2.7 mg/L (<5.0)

Dossier validé biologiquemen: par : Docieur Abdellatif LOUDGHIRI ﬁ
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Code Patient : 220118A013

Date de l'examen : 24-08-2022

Saisie le 24-08-2023 13:13

Mme Mennana ZIRANI
Réf: 230824A017
Prescription : Dr said ramy

AEMATOILLOGIE

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)
NUMERATION
18-01-2022
Leucocytes : 8410 /mm3 (3 600-10 500) 8 050
Hématies : 3.94 10"6/mm3 (3.85-5.20) 4.81
Hémoglobine : 10.10 g/100mL  (11.80-15.80) 14.20
Hématocrite : 324 % (35.0-45.5) 42.9
VGM : 82 3 (80-101) 89
TCMH : 25.6 " pg (27.0-34.0) 29.5
CCMH : 31.2 % (30.0-36.0) 33.1
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 61.6 % 54.2
Soit: 5181 mm"3 (1 500-7 700) 4 363
Polynucléaires Eosinophiles : 36 % 1.7
Soit: 302.8 mm~3 (20.0-500.0) 136.9
Polynucléaires Basophiles : 1.3 % 0.4
Soit: 109.3 mm*3 (0.0-200.0) 32.2
Lymphocytes : 264 % 33.5
Soit: 2220.2 mm"3 (1 200.0-6 000.0) 2 696.8
Monocytes : 71 % 10.2
Soit: 597.1 mmA (100.0-900.0) 821.1
Plaquettes : 22 600 minit3 (160 000-370 000) 326 000
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