ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
Lavahidité-de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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
s0iNs

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

™ L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

reeéducations

= Pour le remboursement, la facture et llendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles ‘
O  Reéclamation 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

& caractére personnel
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Laboratoire d'Analyses Médicales

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI )b gl —80
Pharmacien Biologiste Aokl el 8 i_sopad
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e Baclériologie, Virologie, Toxicologie

Laboratoire
spécialiste en hémalologie. immunologi
aifre Assistante du CHU de Rabat ef de Casablanca

B I ( / | a Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex M

T Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

Mile HANIF Maha
Dossier N° : 20231201690
Né(e) le : 07-04-2004 (19 ans)

Dossier ouvert le : 23—12-2023 09:55
Date du prélévement : 23—1 2-2023 09:55
Edité le : 25-12-2023

Prescripteur :

M AR

Analyses Résultats Norme Antércédents
HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE
BECKMAN DXH 520 Sang total EDTA (les valeurs de références tiennent compte de
I'age)
Lignée érythrocytaire
Hématies 4.81 10°6/mm?3 (3.80-5.40)
Hémoglobine 13.9 g¢/100mi (11.5-15.5)
Hématocrite 417 % (37.0-47.0)
VGM 86.7 um? (82.0-98.0)
TCMH 28.9 pg (>27.0)
CCMH 33.3 g/100mi (32.0-36.0)
Formule leucocytaire
Leucocytes 6310 /mm? (4 000-10 000)
Neutrophiles 58.8 % soit 3710 fmm? (2 000-7 500)
Eosinophiles 0.9 % soit 57 Imm? (40-300)
Basophiles 0.2 % soit 13 /mm? (0-100)
Lymphocytes 33.2 % soit 2 095 /mm? (1500-4 000)
Monocytes 6.9 % soit 435 /mm? (40-800)
Numeération plaquettaire
Plaquettes 326 200 fmm? (150 000-400 000)
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun ¢ 0.83 all (0.74-1.06)
(Hexokinase ~ GGPDH) 461 mmoll (4.11-5.88)
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Date du prélévement :
Edité le : 25-12-2023
Prescripteur :

Ferritine :

{Chimiluminescence Access 2 )

Laboratoire d'Analyses Médicales
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Spécialiste en hématologie, immunologie Baclériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréal de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Robat et de Casablonca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise |

Dossier ouvert le : 23—12-2023 09:55 Mille HANIF Maha

23-12-2023 09:55 Dossier N° : 20231201690
Né(e) le : 07-04-2004 (19 ans)

BILAN ENDOCRINIEN

17.3 ng/mL (11.0-306.8)
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Pharmacien Biologiste A adlll 8 A anad

Specialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise |

[

FACTURE N° : 000053503 Mile HANIF Maha
Dossier N° : 20231201690
Né(e) le : 07-04-2004 (19 ans)
| CASABLANCA le 23-12-2023 |
Récapitulatif des analyses .
Analyse Clé Total
Prélevement E25 25.00 MAD)
Ferritine B250 335.00 MAD
Glycémie B30 40.20 MAD;
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 107.20 MAD
Total 507.40 MA

| Total des B : 360

.

| TOTAL DOSSIER : 507.40 DH |

| Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent sept dirhams quarante centimes.

—-— Tél. :

Patente : 34264998 - |.F: 53642490 - C.N.S.S.
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