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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série. k.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
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 a I'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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente 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.

» La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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 6l

mois. >

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Renseignements Cliniques

Douleurs retrosternales

Compte Rendu Echographique

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours
réguliers.

Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne
différenciation corticosinusale, sans dilatation des cavités
pyélocalicielles. \

Conclusion

EXAMEN NE REVELANT PAS D'’ANOMALIE
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Note d'honoraires

Date Numéro
22/06/2020 182/20
BADRANE ABDELHAK
Date Lieu Acte Montant
22/06/20 Cabinet Consultation 300,00
Echographie 450,00
Total 750,00

‘ Arrétée la présente Note a la somme de:
‘ SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

2, Rue CHATILA - Angle Bd Abdelmoumen -Casablanca- Tél. : Cabinet 022 23 19 49 - Domicile 022 97 39 64
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Dossier N? : 2006230049
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N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr

HEMATOCYTOLOGIE

H%Mfamme

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

09-08-2017
Leucocytes "¢ 6.20 milliers/pl  (4.00-10.00) 7.70
Hématies : (A¢I 4.21 millions/ul  (4.50-6.50) 4.87
Hémoglobine : "¢l 14.6 grs/dL (13.0-17.0) 15.8
Hématocrite : (A€ 412 % (40.0-54.0) 47.3
VGM : ¢! 98.0 3 (80.0-100.0) 97.0
TCMH : (A 34.7 pg (27.0-32.0) 32.4
CCMH : [AC] 35.5 g/dl (32.0-36.0) 334
RDW : [AC] 11.9 % (11.0-16.0) 132
Polynucléaires Neutrophiles : 46.8 % 50.0
Soit: 2.90 milliers/mm3(2.00-7.50) 3.85
Polynucléaires Eosinophiles : 33 % 1.0
Soit: 0.20 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.08
Polynucléaires Basophiles : 07 % 1.0
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.08
Lymphocytes : 419 % 38.0
Soit: 2.60 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.93
Monocytes : 73 % 10.0
Soit: 0.45 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.77
Plaquettes : "°] 201 milliers/ul  (150-500) 229
Vitesse de sédimentation
09-12-2014
VS 1ére heure 10 mm 16
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 37
HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citrate)
TAUX DE PROTHROMBINE
27-06-2016
Temps de Quick Patient: (A¢ 13.0 sec. 12.9
Temps de Quick Témoin: "¢l 13.4 sec. 13.3
Taux de Prothrombine A€ 100 % (70-100) 100

(STAGO Satellite)
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