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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins,

Pharmacie :

®=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation : ’

= Lentente 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 :

= Ed cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & Ia 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 décleration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. )

Adresses Mails utiles

0 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ame F tage 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Patente n°: 40100296. IF (IGR) n°: 40467516. CNSS n°: 9366487,
ICE n°: 001626532000095. INPE: 063060800
LABORATOIRE PASTEUR

ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

Docteur B. HATIM 20, Boulevard Hassan II - SETTAT
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales TéL: 0523 40 27 27 / Email.: labo.pasteur@yahoo.fr

Biochimie, Hématologie, Immunologie, Hormonologie, Bactériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie.

Settat le 8 septembre 2023 Monsieur LOUKMAN IDRISS

FACTURE N° | 78900

Analyses :
Numération Formule Sanguine B 80
Urée B 30
Créatinine - B 30
Cholestérol total B 30
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
Protéine C réactive B 100 | Total : B370
Prélévements :
Sang ’ Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER 370,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Dix Dirhams




Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste
\ = Biochimie, Hématologie

= Virologie, Bactériologie
= Parasitologie, Mycologie
« Immunologie, Hormonologie

LABORATOIRE PASTEUR

ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
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Prélévement & domicile, Ouverture d 53T = Toxicologie
e e 07h30 a T9h30 LABORATOIRE PASTEUR . Biologie de la reproduction
Docteur latifa GHAZIANI Monsieur LOUKMAN IDRISS
Dossier ouvert le : 08/09/23 Réf. : 231689
Edition du ; 08/09/23
pPrélevement effectué & 09:25 le 8 septembre 2023
Né (e) le:-1971 Page: 1/2
HEMATOLOGIE
SR NUMERATION GLOBULAIRE Normales
(Homme Adulte)
HEMATIES -----nemmmmmmmmmmsssmmnommmsmmmmmmees - 5,19 M/mm3 44-57
" HEMOGLOBINE --- . 156  100ml 13-16.5
"HEMATOCRITE - - 46 % 40-52
89 u3 77-95
- 30 pPg 27-33
.CM.H. - . 34 % 30-36
LEUCOCYTES - - 9370  /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 56,8 % 50-70
Soit: 5322 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -: 1,8 % 1-3
Soit : 169 - /mm3 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----: 0,9 % <
I\ Soit : 84 /mm3 <100
o LYMPHOCYTES --r-mmsmmmmmmemmmmmmmmenes - 35,1 % 20 - 40
- Spit: 3289  /mm3 1500 - 4000
[ MONOCYTES . 54 % -8
: Soit: 506 /mm3 40 - 800
w) PLAQUETTES
8 THROMBOCYTES --- - 246000 /mm3 150000 - 400000
) BIOCHIMIE SANGUINE
I Normales
— Urge ---==--=---=-- - - T042 o 0.15-0,5
Soit : 7,00  mmol/l 2,5-8.34

Adresse : 20, Boulevard Hassan II. B.P : 557. S
ettat. olbw ( & sl 245 20
Tel./ Fax : 05 23 40 27 27 - Email : labo.pasteur@yahoo.fr - Urggnces 06J58 200202



Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste

\ = Biochimie, Hématologie

= Virologie, Bactériologie
= Parasifologie, Mycologie
= Immunologie, Hormonologie
= Toxicologie

LABORATOIRE PASTEUR

ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
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Préléver;en’r a domicil N T
| e, Ouverture de 07h30 & 19h30 LABORATOIRE PASTEUR . Biologie de la reproduction
Docteur latifa GHAZIANI Monsieur LOUKMAN IDRISS
Dossier ouvert le : 08/09/23 Reéf. : 231689
Edition du : 08/09/23
Prélevement effectué @ 09:25 le 8 septembre 2023
Né (e) le : -1971 Page : 2/2
Normales
Créatinine - 4 8,30 mg/l 6-13
Soit ; 73 umol/l 53,1 - 115,03
Cholestérol Total ----e---mmmmmmmermmnenmmmnmn : 2,39 gl 1,5-2
Soit : 6,16  mmol/ 3.87-5.15
Résultar vérific.
Transaminases - SGOT / ASAT -------- ! 16 Ul <40
Transaminases - SGPT / ALAT ------—-- : 15 u <41
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
<6

Protéine C réactive (CRP) -------mmmmm- : 7 % mgl
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