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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment 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.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soing dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille d¢
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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,
Optique :

S

L'ordonnance du médecin prescripteur et la fa
Rééducation :

cture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

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 4 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit &tre jointe 3 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 tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles W
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

=]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

@ caractére personnel.
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Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

En cas d'accident préc@ﬂ%
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Laboratoire d’analyses médicales AL HAOUZ
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l HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles

Hémogramme + Plaquettes (Technique : Sysmex XN350)

Erythrocytes : 5,27 10%/mm? (42-6)
Hémoglobine : 15,90 g/d! (13-18)
Hématocrite : 43,80 % (39-52)
VGM : 83,11 fL (78-100)
TCMH : 30,17 pg (26-34)
CCMH ! 36,30 g/dl (32-36,5)
Plaquettes : 299 10%/mm? (150-400)
Leucocytes : 4,16 10°/mm? (4-10)
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 49,7 %
soit - 2068 /mm3 ( 1500 - 7500 )
Polynucléaires Eosinophiles : 36 %
soit * 150 /mm3 ( Inférieur 4 500 )
Polynucléaires Basophiles : 1,0 %
soit - 42  /mm3 ( Inférieur & 100)
Lymphocytes : 351 %
soit * 1460 /mm3 (1000 - 4000)
Monocytes : 10,6 %
soit * 441 /mm3 (200-1000)

Avenue Guemassa (Route de 'aéroport), Résidence Albassatine, Imm E, ler étage, N°93, M'hamid Marrakech
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l HORMONOLOGIE I

| Valeurs Usuelles

i TSHus 3éme génération : 1,74 wul/ml (0,25-5)
(Technique :Biomérieux Vidas ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay))
Interprétation:
Euthyroidie : 0,25 - 5 pIU/ml.
Hyperthyroidie : <0,25 plU/ml.
Hypothyroidie : > 5 pIU/ml

- Avenu Guemassa (Route de aéroprt). Résidence Albassatine, ImmE, ler étage, N°93, M'hamid Marrakech
JuiSlyo ssolall 93 23, JoVI i)l E 8loc cuilundl A0l3| (sUas)l 5eyb) dunleS gl
Tél: 0524 2083 45 GSM:07710093 03 E-mail: laboalhaouz@gmail.com TP: 67101167 IF: 24971671 ICE:002231624000030 CNSS:1353172 INPE: 073062895



‘Dr. DAHBI Noama 2 ALl 3 gisadl

« Spécialiste des maladiésk' \ NEEY g»'}i U.s ilasie
de la peau, cheveux et ongles ASUBY il
« Chirurgie dermatologique sl o

» Médecine esthétique Jeendl b 0
Marrakech le : O\ szl 2222

.—T:z: H'OL, :E,E,o..guri

Q

Av. Guemassa, Résidence Al Bassatine Imm E, Appt 177 M hamid, Marrakech
J;'ﬂ J—:—Abdl 177‘.J) E 3)[—&9 OjJL....,H Lﬂu! Ldl—ﬂj t)u
Tél: 05240103 65/GSM :07 62 07 69 85/ E-mail : dahbi.dermato@gmail.com




ILABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL HAOUZ

Dr. BOUZEKRAOUI Tarik “

Meédecin Biologiste - Spécialiste en analyses biologiques médicales et bioiogie de la reproduction
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FACTURE N°2022-02990 1 [|INIlill

Patient : Mr ZOUHRI Taha

Date du prélévement : 09/09/2022
Prescripteur Dr : DAHBI NOAMA

Hemogramme + Plaquettes
TSH us 3éme génération

250

Total B 330
APB 0,00
Total en DH 280,00

“
Arrétée la présente facture a la somme t(t:,lbhlx cent quatre-vingt dirhams***




