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

Conditions générales : .

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente 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 |'accident est a joindre 3 la feuille de |
50iNs. ‘

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe i
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.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la féuille de saoins.

Rééducation : A

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la 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. l

= La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles 1
O  Réclamation contact@mupras.com
0]

|
[
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 & I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E > 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 1B - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance

de Royal Air Maroc
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Hydralin GYN
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ENGAGEMENTS HYDRALIN GYN®
« Haute efficacité : testé cliniquement
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LABURAIVIRE EXABIO HAY NASSIM DE BIULU(:II:
MEDICALE
31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca

Tel : 0522896667 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
ICE : 002897513000074 CNSS ;6728359 Matricule fiscale : 50492693  INPE : 093060556

| Facture I

N° facture : B2023-4037

Date : 05/09/2023
Date de prélevement : 04/09/2023
Patient : Mme KHABBAR Salma
o "nﬂ i
NUMERAT[ON GLOBULA]RE 80 92,00]
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 57,50
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 57,50
Gamma G.T. 50 57,50
Total B 230 264,50
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 274.50

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux Cent Soixante-Quatorze Dirhams Et 50
Centimes ***
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ll\BlIllATﬂlﬂE D’ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste

\ .
Mme KHABBAR Salma Dossier N°: 040923-084 Page: 2/2
| ENZYMOLOGIE |
2 ‘ Valeurs Usuelles
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 24,00 UI/ (Inférieur 240 )
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 30 Ui ( Inférieur 241)
Gamma G.T. 25,00 UI/ ( Inférieur 238 )
Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.
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Dr. ALAOUI LEMRANI [hsane
Pharmacien Biologiste

HAY NASSIM

5ol 3S) Adall O pGs
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EXABIO

1/2

Py
LR Do e 4923084 Pt QA9 1645
Casablanca, le 05/09/2023 Nom : Mme KHABBAR Salma
Compte rendu d'analyses | | DemandéparDr: ELASRI LOUBNA
| Page :
B HEMATOLOGIE |
Valeurs Usuelles
NUMERATION GLOBULAIRE
(Technique : XS 1000 i SYSMEX (sang total) )
Leucocytes 10 010 /mm3 (4000 - 10000 )
Erythrocytes 4,69 M/mm? (4-53)
Hémoglobine 12,60 g/dl (12,5-15.5)
Hématocrite 36,60 % (37-46)
VGM 78 @2 (80-95)
TCMH 27 pg (28-32)
CCMH 34 % (30-35)
NUMEROTATION DES PLAQUETTES
Plaquettes 290 000 /mm3 ( 150000 - 400000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 62,00 % Soit 6206,20mm? (2000 - 7500)
Lymphocytes 30,00 %  Soit 3003,00mm?3  (1500-4000)
Monocytes 6,00% Soit 600,60mm? (40 -800)
Polynucléaires Eosinophiles 1,009% Soit 100,10mm? Inférieur 4400)
Polynucléaires Basophiles 1,00% Soit 100,10mm?® < Inférieur & 150)
Au total 1009 S0it10010,00
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