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

Conditions generales

- e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
- corvé au m | 5 .
sservé au médecin doit étre rer ne le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. ¢ &
alidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation
entente préalable est exigee pour ste hospitalisation medicale, chwrurgicale, soins dentaires speciaux, |
L |
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
|
jue pour tous les actes effectués en serie
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille rlé

SOins

Pharmacie :

" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
" Pour les meédicament ins vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- { "
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande d¢ remboursement

- In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

a mutuelle

Optique

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

Rééducation

- entente préalable renseignéee pa e medecin prescripteur est exigéee avant le debut des séances i
education |
|
- 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 accord préalable renseigné sur la feuille de soins m*
bligatoire avant le début de traitement |
- a facture doit ét ointe a |a feuille ns pour toute demande de remboursement w
- y radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

. y declara n de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et
i |
: e e — = — e il
Adresses Mails utiles
nation contact@mupras.c |
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Dr. BELKHALFIA Mohammed

Ancien Chef des Services de Chirurgie a
Casablanca et a Mohammedia

Specialiste en Chirurgie Générale et Proctologie
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence:

40402360

Analyses éffectuées le: 02/04/2024

Mr. CHOUAL MOHAMED WALID

Sur préscription du: Dr BELKHALFIA MOHAMED

Trrreeseeeeeeaat 00060591 NN OO 0
Organisme

Bilan:
NFS CRP

«
.

)
Cotation : (B 180 ) - B
Montant Net : 266.20 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT SOIXANTE SIX Dhs 20 Cts




Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Spécialités : Biochimie - Hématologie

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélévement du : 02/04/2024 Heure : 11:26 [ e P
= 11 3 : 4/2024
Edition du 02/04/2024 | Référence 40402T2360 du: 02/0
Code Patient 00060591 er. CHOUAL MOHAMED WALID
Matricule
NN decin: Dr. BELKHALFIA MOHAMED
HEMATOLOGIE
he-Tei=Tolo)ohei-
Analyses Résultats Normes AR
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rougeS......evuveennnst 4.7 M/pl “5a69) 1.8112/08/23)
Hamoglobing. . « «eoweams o o » o sowaean: § 13.2 g/dl (13.0218.0) 14.3(12/09/23)
Homatoerite! . uwuwmwiv s v o5 s o & 42 % (40 & 54) 42(12/09/23)
L 89 fl (85 a 100) 88(12/09/23)
Pl Ml o v v 6 6 gwwmion 5 8 § 5 3 Soee b 28 pg (27432 30(12/09/23)
ColuMillsssss s 5asmss 5855 A § 31 % (32 a 36) 34(12/09/23)
Globules blanCsS......vueuvueen.t 2800/ /ul (4.000411.000) 3600(12/09/23)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophif 35 % 56(12/09/23)
soit: ¥, 80 Jul (2000 & 7500) 56(12/09/23)
LyMPhOCYtes. oo eu e e o 53 % 30(12/09/23)
X - 1484 Jul (1500 & 4000) 30(12/09/23)
Monocytes ....... R R s % 12(12/09/23)
)\ i SRR 224 Jul (200 a 800) 12(12/09/23)
Polynucléaired Eqg pfiles....: 4 % 2(12/09/23) |
SR SBEE. ... ... 112 Jul (<4 400) 2(12/09/23)
Polynucléaires Basophiles......: 0 % 0(12/09/23) |
Soltesesismnat 0 /|JI (< & 400) 0(12/09/23)
Plaquattes. ... ... icovovvsinnant 262.000 Jul 150.000/450.00943 .000(12/09/23)
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes i 2
Protéine C réactive............ <6 ma/! (<as) 1\)



