RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre  la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
eéducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. J

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben

Casablanca 20000

="MUPRAS

Muituelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Cadre réservé a l'adhérent [e) -

Matricule : ag/—gg ............................. Société . ....... Rﬁﬂ ....................................................
2 Actif

Nom & Prénom :...... ﬂb . L- .......... YO\JSS CF .............. SRR e s s
Date de naissance -.... 0 6 .................. //\366 ........................................................................
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

C] Lui-méme
L
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Nature de la maladie :.............\.... L. 2 - o SN s bisisniss s AR RS S S S T 353

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES [ [........cooveveereeeraeaseem s stasaebie et SN A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les, renselgnements sous pli confldenuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés.sur la-présente déclarstion. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative A la protection des données personnelles. -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires

ainsi que

y:
Le praticien estpJie de preciser la dent traitée, Vacte’o atigué en indiquant la nature des soins
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MEDECINE GENERALE
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o  BILAN BIOLOGIQUE
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L &'dupage sanguin 4 lonogramme sanguin 4 Examen des urines
. uD Groupe Na+ O ECBU
8 ER?SUS Wl K+ g ATB gramme
O Cl- (O Test de grossesse
O Phénotype Rhésus O Calcium 4 Bilan hnnfmnal
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore O FSH
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- Laboratoire Medicina d’Analyses Medicales

CNSS : 6835881

Dr OUAHMANI ABDELLAH - Médecin Biologiste

MR

Ladyoune le 8 octobre 2020 Monsieur ADIL YOUSSEF
FACTURE N° | 248376
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Sodium B 30

Potassium B 30

Glycémie (a jedn) B 30

Hémoglobine glycosylée B 100

Créatinine B 30

Cholestérol total B 30

HDL + LDL B 80

Triglycérides B 60

Acide urique B 30

Transaminases SGOT (ASAT) . B 50

Transaminases SGPT (ALAT) B 50

Férritinémie B 250

Clearance a la créatinine B 50| Total : B 900
Préléevements :

Sang--- | Pe | 1,5 |

TOTAL DOSSIER l 1015,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
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Dossier ouvert le : 07/10/20
Prélévement effectué a 08:12
Edition du : 08/10/20

_ Compte Rendu d'Analyses

Aedal ! OOLdoril! Lowundie yCine '

Laboratoire Medicina d’/Analyses Médicales

Réf. @ 201559

Monsieur ADIL YOUSSEF

Page : 1/3

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION

HEMATIES 5,82
HEMOGLOBINE ! 13,7
HEMATOCRITE : 43
-VGM - 73,5

- TCMH 23,5

- CCMH 32,0
LEUCOCYTES 6 380

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -----=--=---nenenex : 53,7
(3]0 Re—— 3 426

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =-=-n-nsmnmmcmnmnee- 3 2,7
o] (—— 172

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,6
Soit -mmmmmmmm- : 38

LYMPHOCYTES : 35,0
SOt ----—=e== 2233

MONOCYTES 8,0
Soit ===------- 510

PLAQUETTES 236 000

CHIMIE DU SANG

SODIUM (Na+) 132,10

POTASSIUM (K+) 4,12

GLYCEMIE A JEUN 0,88
Soit -------m---- 4,9

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C

HbA1C 5,7

ICE 002057963000091
Horaire de Travail de 08h00 du matin a 18h30 du soir . Samedi Matin de 08h00 a 13h00.

Normales Antériorités
(Homme Adulte)

* M/mm3 45-555
/100 ml 14-17
% 40 - 50
u3 80 -95
pg 2832
g/100 ml 30-35
/mm3 4000 - 10000
% 50-70
/mm3 2000 - 7500
% 1-5
/mm3 40 - 300
% <1
/mm3 <100
% 20 - 40
/mm3 1500 - 4000
% 1-8
/mm3 40 - 800
/mm3 150000 - 400000
mEq/I 135 - 145
mEq/Il 3,5-55
08/07/20
g/l 0,7-1,1 0,81
mmol/l 39-6,1 4,5
% <6,2 6,0
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S Laboratoire Medicina d’Analyses Médicales

Dossier ouvert le : 07/10/20 Monsieur ADIL YOUSSEF

Prélévement effectué a 08:12

Edition du : 08/10/20 Réf. . 201559 Page - 2/3
___ Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

CREATININE - 9,32 mg/l 5-13 16,29
o1 i ——— : 82 pmol/l 44-115 144
185 1629
T =
we 135 -.9.32 9,32
E:':)' 85+ m—m
3,5 t t

08/07/20 07/10/20 07/10/20

Dates d'antériorités

CHOLESTEROL TOTAL : 1,96 g/l 1,4-2 1,71

SOt =memmeeeen : 5,05 mmol/| 3.61-5,15 4,41
Cholestérol HDL =e=mmmemmmmmme e - 0,57 g/l 0,3-0,8 0,65
Cholestérol LDL s 0,50 g/l <17 0,30
TRIGLYCERIDES : 1,56 * g/ 04-14 0,82

0TI ; 1,78 mmol/l 0,46 - 1,6 0,94
ACIDE URIQUE =mmmmm e e : 88,40 * mg/ 30-70 57.40

SOOIt ===mmmmmeeen : 526,19 pmol/l 179 - 416,67 341,67
SGOT (ASAT)a37°C - 20,4 8} 04 <49 33.8
SGPT (ALAT) 237 °C - 27.5 ur/l <45 344
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Dossier ouvert le : 07/10/20 Monsieur ADIL YOUSSEF
Prélévement effectué a 08:12
Edition du : 08/10/20 Réf. : 20J559 Page : 3/3

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
Normales Antériorités
FERRITINEMIE > 26,30 pg/l
(Technique Chimiluminescence ACCESS2)
’ Valeurs n
Nouveau-nés - 150 - 450
2 - 3 mois : 80 - 500
4 - 16 mois 3 20 - 200
Femmes 11 - 307
Hommes . 239 - 336
CHIMIE DES URINES
CLEARANCE A LA CREATININE
Normales Antériorités
CREATININE : 9,32 mg/l 5-13 16.29
Soit ~=aememeenas : 82 pmol/l 44 -115 144
sy L8
- | I
Lonse N 832 932
'E'c: 85+ N
3,5 + +
08/07/20 07/10/20 07/10/20
Dates d'antériorités
Diurése de 24 heures : 2 000 ml
CREATININE URINAIRE b 723 mg/l
R : 1447 mg/24 h 1010 - 1800
CLEARANCE A LA CREATININE : 108 ml/mn 80 - 120
aporatoire MEuICl A
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