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

N
Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

N Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |13 nature de la maladie.

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

.

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

Radiologie et Biologie :

o 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

— La radio-aprés 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 6|

maois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut 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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Nom & Prénom :

Date de naissance :

Adresse -
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Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :*

Date de consultation : (}Qk \r‘/

Nom et prénom du malade : : @

Lien de parenté : O eme \ gConj it

T L,

s causes erirconstances : -

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser |

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidlentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID N°122 Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM Casablanca
BIOLOGISTE Tél: 0522 56 15 85 Fax: 0522 56 15 86

IF; 14363584 ICE: 000349000000065

FACTURE N° : 200003155

CASABLANCA le 03-06-2020

Mme QANDIL Fatima

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0134 [Triglycérides B60 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
223 VS B30 B

Total des B : 480

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 480.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingts dirhams .
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Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Said ANHICHEM Wl o y oSSl
Spécialiste en Biologie ol bl gl
Date d'enregistrement : 02-06-2020 a 13:26 i\llme QAN DIL Fat'ir"na.
Code patient : 2006020063 | Prescripteur : Dr LAMHAOUAR FATIMA
Né(e) le : 01-01-1935 (85 ans) . ZAHRA

Dossier N° : 2006020063

e (11 TR \

HEMATOCYTOLOGIE | ‘

SYSME{ XS 1000i- VES MATIC

NUMERATION FORMULE SANGUINE ‘

(Cytométrie en flux sur Sysmex XS 1000l)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.02 M/l sen
Hémoglobine 1.4 g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite 352 9 (37.0-47.0)
VGM 876 fL (80.0-97.0)
TCMH 28.4 pg (27.0-32.0)
CCMH 32.4 g/dL (30.0-36.0)

GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 5050 /mm3 i
Polynucléaires Neutrophiles 59.8 % (50.0-70.0)

|

Soit: 3020 /mm3 2 00-7 500 :

Polynucléaires Eosinophiles 1.4 % (1.0-4.0) ‘
Soit: 71 /mm3 (20-500)

Polynucléaires Basophiles 02 % (0.0-1.0)
Soit: 10 /mm3 (0-100)
Lymphocytes 315 % (20.0-40.0)

Soit: 1591 /mm3 (1'500-4'500)
Monocytes 7.1 % (1.0-8.0)
Soit: 359 /mm3 (40-800)

PLAQUETTES 278 000 /mm3 {150 000-450 000)

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dI dés la 10éme Semaine d’Aménorrhée.
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Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Said ANHICHEM bt ] dores ) 325 I
Spécidliste en Biologie L)l oMo '4" |
Dossier N° : 2006020063 - Mme Fatima QANDIL
VITESSE DE SEDIMENTATION =\
(Technigue automatisée corrélée a la méthode de Westergreen) \1
1ére heure 54 mm
2eme heure 82 m
Interprétation
Adultes : <20 mm a la premiére heure
Durant les régles : <40 mm a la premiére heure
Fin de grossesse ; < 60 mm a la premiére heure
Sujet > 70 ans : < 30 mm a la premiére heure
Enfants : <30 mm a la premiére heure

Triglycérides 1.05 g/L (550,

(Dosage enzymatique GPO) 1.20 mm (<1.71)
/ i

Cholestérol total 245 gL/

(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 6 mmol/l

Interprétation

Adultes © 1542091 soit 3,87 a 5,15 mmol

Adolescent : 1.3a20g/ soit : 3,35 a 5,15 mmol/l

Enfants o 1.3a1,7¢9/ soit : 3,35 a 5,15 mmol/l
Acide Uriq ue 56 mg/L (25-60)
(Dosage enzymatique a l'uricase) 336.0 meVL (150.0-360.0)
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LA Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Said ANHICHEM (...f.._.‘;-l . " )_Q.ZS,LH
Specialiste en Biologie )l ol ol
Dossier N° : 2006020063 - Mme Fatima QANDIL

e " BIOCHIMIE SPECIALISEE |
ewn_gg@mm_mm 360 (TOSOH)/COBAS E411 (ROCHE)/MINICAP (SEBIA)

FERRITINE 40.30 ng/mL ‘

{Immunoenzymologie-(AlA 360))

Interprétation ‘

Hommes : 20 a 250  ng/ml
Femmes cycliques : 15 a 150  ng/ml
Femmes ménopausées 25 a 280  ng/ml
Enfants :

Ala naissance : 100 a 300 ng/ml
<alan £ 20 a 100  ng/ml
I a4ans ; 20 a 100 ng/ml
>a4ans : ldem adultes

Valide par - Dr ANHICHEM Said
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