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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a 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.
Radiologie et Biologie :

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

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

»  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )
i - )
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com ‘
|
|
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Biochimie - Hématologie - Immunclogie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie,
v

i a1 Aabld o Y13 a8
Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP
D.U. de Biologie moléculaire en pratique médicale

FACTURE N° : 240100994

CASABLANCA le 31-01-2024

Mme DIBAJI Laila

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélevement sanguin E20 E
BI115 IFer sérique B60 B
B154 Ferritine B250 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B

Total des B : 390
TOTAL DOSSIER : 530.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cing cent trente dirham s.

sleaaadl Hlull (daa i casad Jolis) daa ) dause 51 Lyad 4 ad,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma en face de Lydec Errahma), Casablanca

Tel.: 0522 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifaf@gmail.com - Site web : www.laboratoireachifa.ma
IF : 25017435 - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192
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Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

INPE : 58 ablb ow Y13 =S
T e i
093061984

Médecin Biologiste .
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP .
Date du dossier: 31-01-2024 Mme DIBAJI Laila
Date du prélévement : 31-01-2024 Dossier 1310

Code patient : 2102170025
Né(e) le : 01-01-1976 (48 ans)

T

Prescripteur : Dr. BENLYAZID ADIL

| HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate PENTRA XL 80)

Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient

GLOBULES ROUGES

24-11-2023

Hématies : 422 108/uL (3.90-5.40) 4.26
Hémoglobine : 13.0 g/dL (12.0-15.6) 13.6
Hématocrite : 395 % (35.5-45.5) 40.3
VGM : 93.6 fL (80.0-99.0) 94.6
TCMH : 30.9 pg (27.0-33.5) 32.0
CCMH : 33.0 g/dL (30.0-36.0) 33.8

GLOBULES BLANCS
Leucocytes : 7.72 103/uL (3.90-10.20) 5.28
Polynucléaires Neutrophiles : 65.3 % 52.6
Soit: 5.04 103/uL (1.50-7.70) 2.78
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % 1.6
Soit: 0.08 103/uL (0.02-0.50) 0.08
Polynucléaires Basophiles : 02 % 03
Soit: 0.02 103/uL (<0.20) 0.02
Lymphocytes : 26.0 % 36.5
Soit: 2.01 103/uL (1.00-4.00) 1.93
Monocytes : 7.5 % 9.0
Soit: 0.58 10°%/uL (0.10-0.90) 0.48
PLAQUETTES : 254 103/uL (150-370) 295
Page 1/ 2

sleaaall Hladl ( (daa i cbioad Jalio) daa ) Lass 51 &yad 4 ad,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma (en face de Lydec Errahma), Casablanca
Tél.: 0522 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifa@gmail.com - Site web : www.laboraoireachifa.ma
IF : 25017435 - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192
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Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
50 1 Al o Y1 3 gaS I
Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste

INPE Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
003061084 D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP .
2401310085 - Mme Laila DIBAJI
BIOCHIMIE SANGUINE
24-11-2023
Ferritine 67.62 ng/mL (25.00-280.00) 24.05
(Chimiluminescence)
100.0 Ferritine
85.7 1
714 ] 67.62
57.1
429 1
28.6
143 $¥
0.0 : ; . ;
3-08-22 05-10-22 31-12-22 18-07-23 24-11-23 31-01-24
Bilan martial
24-11-2023
Fer sérique 0.70 mg/L (0.50-1.70) 0.77

(Colorimétrique Ferene — KONELAB) 125 pmol/lL (9.0-30.4)

sledaadl Hladl ( (faa i chiasd Jalis) daa ) duse (51 Lyad 4 a8,
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Tél.: 0522 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifa@gmail.com - Site web : www.laboraoireachifa.ma
IF : 25017435 - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192



