RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins 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 3 joindre a la feuille dé
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

*  Uentente 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 a la feuille de soins

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois
—
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0

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

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Moha

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Casablanca, Maroc
2797594/(+212) 52279 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 (
Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
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www.cliniquelelittoral.ma
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EMEND® 126 mg+ 80 mg
Bolte de 1 gélule de125mg

@ deux ghiven de B0 M
p.P.V:87200DH

AMM 79119DMP/21/NRS

ar MSD Maroc
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EMEND® 126 mg+ 80 mg
Bole de | gélule de 126 mg

# deux gluies ce B0 mg

p.P.V: 872,00 DH

AMM 79M19DMP21INRS
Distribué par MSD Maroc
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT « RAPID-ARC
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www_cﬁniquelelittoral,ma
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc

‘www.cliniquelelittoral.ma

Pour acceder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral

T (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212) 522 7986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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Laboratoire de Biologie Medicale
Clinique Yasmine
ICE : 001638895000071
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Pr SAMLALSE DOUAN

Resultats de Mme Naima SOUSS]
Né(e) le 27-12-1955
Dossier: 2401120014

Prélevé le & a heure non communiquée par
Dossier enregistré le: 12-0]- 2024 4 07:58
Compte—rendu complet

Mme Naima SOUSS|

Pr SAMLALI REDOUAN

Intervalles de référence

Antériorités

|

HEMATOLOGIE

o

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH
Leucocytes
Poly.Neutrophiles
soit
Poly.Eosinophiles
soit
Poly.Basophiles
soit
Lymphocytes
soit
Monocytes
Soit
Plaquettes

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Laboratoire de Biologie Médicate

DU LUNDI AU VENDREDI DE 7H A 19H -

(Automate Sysmex XN-1000i)

4.75
12.8
39.8
83.79
26.95
32.16

7470
46.80
3496
0.30
22
1.10
82
40.80
3048
11.00
822

304 000

M/mm?
g/dl

%

“3

Pg

q/dl

/mm3
%
/mm?
%
/mm3
%
/mm?3
%
/mm?
%
/mm?

/mm3

Climgque Yasmine
ICE : 001638895000071
TP :34810535

LE SAMEDI 7H A 16H

(3.80-5.90)
(11.5-17.5)
(34.0-53.0)
(82.00~98.00)
(28.00-32.00)
(30.00-35.00)

(3 800-11 000)

(1400-7 700)

(20-580)

(1 000-4 800)

(150-1 000)

(150 000-445 000)

11-12-2023
5.04

13.7

43.1

85.52

27.18

na
)

11 370
54.20
6163

0.70
80
0.50
57
38.90
4423
5.70
648

295 000

LA GARDE 24/24 ET 7/7 DE 19H A 7H DU MATIN

¥ Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Pour accéder : Tram Ligne 2 direction

Ain Diab, Station Hay Hassani

210522364861

= 0522360398

R.C. 341051 - I.LF. 02220475 - C.N.S.S. 2343333 - TP. 34810535 - ICE. 001638895000071
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Relevé d'Honoraires N° : 2401120014

CASABLANCA le 12-01-2024
Mme SOUSSI Naima

Demande N° 2401120014
Date de I'examen : 12-01-2024

Récapitulatif des analyses |
CN _ Analyse Clé Coefficient |
PSA Forfait traitement échantillon sanguin E 20 l
0216 Numeération formule B 80 |

Total des B : 80

TOTAL DOSSIER : 127.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt-sept dirhams vingt centimes

Laboratoire de Biologie Médicale
Clinique Yasmine
ICE : 001638895000071
TP :34810535

DU LUNDI AU VENDREDI DE 7H A 19H - LE SAMEDI7H A 16H - LA GARDE 24/24 ET 7/7 DE 19H A 7H DU MATIN

¢ Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Pour accéder : Tram Ligne 2 direction
Ain Diab, Station Hay Hassani © 0522364861 = 0522360398

R.C. 341051 - I.F. 02220475 - C.N.5.S. 2343333 - TP. 34810535 - ICE. 001638895000071




