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

Conditions générales :

*  Lecadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigneé

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation

. L'entente préailable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectues en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 2 joindre a la feuille dg
s0ins.

Pharmacie :

u Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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

Radiologie et Biologie :

B La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent 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 médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre A la feuille de soins
!

Réeéducation :

®  Uentente préalable renseigneée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de protheses 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

-

La radio-aprés so0ins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescrnipteur et renouvelée tous les 6

mois -
——
Adresses Mails utiles

o Réciamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@ mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de 1a loi n* 09-08 relative a la protection .1."; personnes physiques a l'egard du tratement des donneey
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i
Dates des Natures des Nombre et Montant detaillée | Cachet et signature du Medecin Le pratcien est prie de preciser fa dent tratée. Tacte pratiqueé en indiquant la nature d -
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement
........................ Important
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[ 0% e e - | _ me: ||| | |
............ ey AR VNN N . g <0 B LA SOINS DENTAIRES Den | Nature des Cefficient t— ———s l A l
................................................... SL — : e Traitdes Soins
e COEFFICENT | |
L : t DES TRAVAUX | -
Cachet du Pharmacien 7 \ AP S H — e
u du Fgurnisseur S O i
AT " ~ ) . - o 1. | DES SOINS I
~. v sttt sttt
D 1P (
y ¥ T —
B4 s e ¥ } DEBUT | |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) B, i oo
Cachet et signature duy 2} Designation des Montant iz 5
: £ Date ) - . A\ "
Laboratoire et du [ Ceefficients des Honoraires a
FIN ‘
DEXECUTION i
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .  S——
COEFFICIENT [ |
H |
) DES TRAVALIX |
AUXILIAIRES MEDICAUX ‘ 214 ; -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille b~ 8
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ‘:
it
................................................. > MONTANT |
G g DES SDINS [
- [Creation, remont, adjonction) —
..... e L DATE D =
i IFAN ||
+ DEVIS I
_.’ ~ \: TR .
= VOLET ADHERENT —_ v st
LJATE LK
LTEXECUTION |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
w




Dr. Khadija BEN HOUMAIDA Basan (p danud 3, gasall

Médecine Générale pladl Gladl
Dipléme dé Diabétologie et SySedl Sl ol aghis
Diplome d’Echographie Générale : L Sgall sualls jasdlf a sl

de la Faculté de Médecine de flaskyf § geilyipns ol T g5a
| Montpellier (France ) il i
| Dipléme de Gynécologie Médicale & gpal gl fglas
de la Faculté de Médecine de Strasbourg & 325 e Sl LK

Agadir, le : VBl dode  pons

At Thacora
LIl Widaon

| 38 - 05,28.22.
Av . Hansali - Khiam Il N° 60 Bloc C - Tél : 05.28.22.07.44 - Agadir



32

u ) HNOI(] pawoyop
YWEVHd ¥3400) Jod 9
sg|noyjjed spwudwod pg

buwg .uosayhp.e;

O ghyocol, L
T

IGNOYQ puwy : sjgpsuodsey uspoWIOY]
.DU un
YWHVHd ¥3400D 10d 9nquisia
sgjnoyjjad sawudwod og

B g .uosajhp.e]
s O ":omo_ Sow::o

A

VWEVHA BAUUD S e
sgjnoijjed spwudwiod OF

Bu(g uoJ3jApie]
O :omeﬁsowz 9

(g

s gl

b ddng yguy

Médicoment non soumis & prescripfion médicale

n médicale
]

o

52 ) J\«—-—’/f = \

17/DMP/21/N

9 03t A

1t
A

0S°0¥ - Add

Hd
473/

-

b’

MM N

dgl dawo
— .
p
-

A

g
§
§
§
i

L~

/17 /DMP/

473/1
Fabricant / £

AMM N




Yofolvit.

IODE | ACIDE FOLIQUE | VITAMINE B12

Voie orale



& Bilan Biologique®
Nom / Prénom : [—\[,r\\f?:f}\.,&m‘u

Sexe: OH CF

¢ Hématologie §
(43 NFS
S Paquettes
OVs
O CRP
O Hémoculture

i Bilan Martial §
O Fer sérique '
OCTF

& Ferritine
O Transferrine

. Hémostase
O Temps de Prothrombine
OTCK
O Fibrinogéne
QINR
O Plaquettes

Glucose 3

O Glycémie a jeun

O Glycémie postprandiale
© Hémoglobine glycosylée
O Test O'Sullivan

Ignegramme sanguiny

ONa+

OK+

O -

O Cart

O Phasphore

OMg++

O Bicarbonates (11CO3-)
8 Urée
“réatinine
O Aclde urique

iExamen des urinegy
O Protéinurie des 24h
QECBU

OAntlbIogramme

o

g Fonction hépatique et.
E' enzymologie i

O Amylasémie

O Bllirubine libre, conluguée, totale

O Phosphatases acides

O Phosphatases alcalines

O Lactate Déshydiogénase LDH
'.’_‘QTransaminases ASAT, ALAT

G Gamma GT

© 5'Nucléotidase

O CPK (Créatine Phasphokinase)

O Tropanine

O Elecirophorése des protéines EPP

O G6PD

& lonogramme urinaire ]
OCat+
O Phosphore
O Nat }
OKt
Ot
G Urée
O Créatinine

€ Bilan thyroidien §

071374

. OTSHus
O AC antithyroidiens
O lode sanguin

L SSR—— 1 . L S
Exploration d'anomaliesigy § Groupage sanguin 3
lipidiques (EAL} - O ABO
O Cholestérol total O Rhésus
O Cholestérol HDL O Dosage des RAI
O Cholestérol | DL 3 " !
o Tﬁ‘gménﬁes Qﬁérologle Et lmmunologm

O VDRL
O Quantitatif
O Qualltatif
OTPHA
O Quantitatif
O GQualitatif

O Hépatite B
OAntigéne Hbs
O Anticorps Anti-Hbs
O Anticorps Anti-Hbc
O Anticorps anti-Hbe

O Hepatite C

O Anticorps Anti HVC
(O Séroloyie Toxoplasmase
O Sérologle Rubéole

O B-hCG

O Plasmatique

O Urinaire
QO Facteur Rhumataide :

O (Latex,Waaler Rose)
O Anticorps anti-nucléaires
O Anticorps anti-DMA natif
O ASLO
O Dosage du Complérent




LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Imm. Al Wifag N° 3,6 - Av. My Hassan ler Autoroute de Dakhla ( en face des Administrations de Dakhla ) - AGADIR

Tél.: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari (@ gmail.com - Patente : 48136181
5757580- N° R.C. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043

ldentification fiscale : 75

Compte bancaire : CREDIT AGRICOLE AGENCE G.KETTANI AGADIR 225 010 025 80 01 4865 101178 3
INP : 043000041
by

v

Facture 3045

AGADIR Le: 03/03/2020

éffectuées le: 03/03/2020
Gy R T L T L Mme AGHBALOU HAFIDA
:Dr KHADIJA BEN HOUMAIDA

4FA1409 ORI R R R

Bilan:
NFP=B80 FERRI=B250 U=RB30 CRE=B30
GOT=B50 GPT=B50

Total : B 490
Montant Net : 564.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT SOIXANTE QUATRE Dhs 00 Cts




—y

LABORATOIRE

ELMGHARI

D'analyses Médicales et Scientifiques

sV 2 Rl N F )
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Mme AGHBALOU HAFIDA
TN T R MR BAAR O R 4FA 2409 Age : 51A
Reéférence : 503030225 Prélevement du : 03/03/2020
Edition du : 03/03/2020 Préscripteur : Dr. KHADIJA BEN
HOUMAIDA
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Globuleg blanes. .c.cvevevswnw s 5720 /mm3 (4000 - 10000) 8190 (03/06/19
Globules YOUGES:is:ivavwswawsnsws 4,12 M /mm3 (4.00 - 5.40) .91(03/06/1¢
Hémoglopine. .. ovv e ivoonononeens 385 g/dl {12.0 - 16.0) 9.2(03/06/19
HEMEtOWE IS s s s vsnenwvmsssmswen 29.6 ° % (35 - 47) 30.3(03/06/19)
Volume /globulaire (VGM)........ 7z u3 (76 - 95) 17(03/06/19)
Charge | (TGMH) + v v v v v evneeeannns 21 ° ng (26 - 32) 24(03/06/19)
Concentration (CGMH) ....ccessas 29 ° % (32 - 36) 30(03/06/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Polynucléaires neutrophiles.... 54.3 % (52 - 68) 65.3(03/06/19)
soit..... 3106 S (2700 -
Polynucléaires éosinophiles.... 1.2 , . % (1-3) 1(03/06/19)
soit..... 69 p— (50 -
Polynucléaires basophiles...... 0.7 % 0-1) 4(03/06/1¢9)
SO1L. cae 40 — (15 -
LiymMEROCYEES ¢ v v s ke v ur o o v o w o v i w102 4 o8 35.3 % (26 - 38) 5.0(03/06/1¢9
SodkEovars 2019 Jmm3 (1400 -
MONOEYEESE - o o v miemis s m v v oo mi om0 8.5 % (4-8) 8.9(03/06/1¢
Sest 486 /3 {150 - 600
total 100
OBSERVATIONS
Hypochromie ++ ; Microcytose ++ ; Anisocytose + ; p
NUMERATION DES PLAQUETTES
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Plaguettes. .. ittt it tennnnas 354000 /mm3 ( 150000 Lﬂ‘GDQ)HAT(}uag‘-;@H O Gﬁﬁhl
D'ANALYSES meih ;
N Dr. EL.MNG )
i Diatly 5a3iall b pall GaMaiel - 19H N 7H 30 ;o poiia , cufioulay Alddlaziz )
LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A 19H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
ol (Aatall ails) abel) Lt I Goalall SN usadl (s¥ 50 g L - 6 -5 a3, 3L o)l 5 Lac
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VTR AR 0 OGR RO B 4FA2409 Age's SiA
Refcrence : 503030225 Prélévement du  : 03/03/2020
Edition du : 03/03/2020 Préscripteur : Dr. KHADIJA BEN
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BIOCHIMIE SANGUINE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Aspect du $erum .....c.vees055 - CLAIR
UBEE ¢ s o v b v mom g s 0 @ w6 %005 5 2 %0 o w0 & 0.18 g/l (0.1020.50) C.19(11/06/18)
Roche COBAS 6000 analyzer series
| - {oh & RN 2.99 L
Créatiningf. .. .vccivsainsosnses 7.9 mg/| 8.05(11/06/18)
Roche COBAS 6000 analyzer series
‘ soit..... 69.5 pmol/1
Valeurs de reference :
| Homme : Inf & 50 ans ...... : V.N.: 8.4 & 12.5 mg/l
Sup & 50 ans ...... : V.N.: 8.2 a 14.4 mg/1
’ Femme V.N.: 6.6 & 10.9 mg/1
Transaminases SGOT/ASAT........ 14.0 ur/l (0-31)
) Roche COBAS 6000 analyzer series
Transaminases SGPT/ALAT........ 10.7 U1/l (0-34)
’ Roche COBAS 6000 analyzer series
Ferritine. .. ... e e eeeeneenennnn 56 ng/ml (11.0 - 306.8) 4.6(03/06/19
Systéme d'immunoanalyse ACCESS 2
LABORATO! IGHARI
D'ANALYSES K JICALES
L Dr EL.3 THARI
fre Joially ;asiall o5 el padasul - 19H N 7H30 ;orsise ,..i:.‘[i“ tay Atnivhzi <
LE LABORATOIRE EST OU VERT DE 7H30 A I9H - PRELE VEMENT AU LABORATOIRE ET A DOM]C'ILE
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