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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 sénie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie 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

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

education :
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.

ntaire :

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 &tre jointe 3 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
¥

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Q ‘

25 |03 12320

Date de consultation : S e Ak s K
Nom et prénom du malade ;... £). Ot‘tf /\/CJ‘J 7 7. S Age:....zj. ......... ‘
Lien de parenté : (J) Lurméme g Conijoint () Enfant

Nature de la maladie : .... C’\W\——YMI‘IB’QQ

En cas d'accident préciser les causes et circonstances™,,.

meédecin conseil de la Mutuelle.
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Important :
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Docteur Rachida MOUSSA
Diplomé de la faculté de médecine d'Angers {France)
Rhumatologue
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MME HADRI NAJIA

FACTURE RZ 15

Radiographie du genou G F + P: 200.00 DH
Radiographie de 1'epaule Gauche de F:200.00DH

La somme de la facture 400.00 DH = quatre cent dirhams .

0537 37 62 81 : 33l @ 5, hudll ;o o)l & B3] 3 #5) $r9—2l 4o gald 5 144
144 Bis, Avenue Mohamed Diouri n*3, Résidence les Fleurs - Kénitra & C. : 05 37 37 82 81




Docteur Rachida MOUSSA 030 Oy yg—SW|
Dipidmé de la faculté de médecine d'Angers {France) ) b bl A S da
Rhumatologue esslag )l polpel § drolazs)

Jolill riast digall 98 glgadl jamil «
* Rhumatisme Inflammatolre eyl p33kag ) -
- Maladles des os et des articulations Jolilly pllaell o) yal o

- Maladies de la colonne vertebrale | | ”“ " IIIIII“” | III Al 3ganl gillzal s
+ Ostéoporose e 1114257 plas)l dilio »

ICE : 001718371000053

+ Echographie osteo - orticulaire

Kénitra, le 26510812020 3 &hudl

MME HADRI NAJIA

COMPTE RENDU RZ 15

Radiographie du genou G F + P: Pincement femoro tibiale
interne avec ebauche d'osteophytose femorale interne : Gonarthrose
debutante

Radiographie de 1'epaule Gauche de F: condensation du
trochitere :PASH gauhe .
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MME HADRI NAJIA
Analyses :

NFS
VS + CRP
Acide Urique
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LABORATOIRE AL ANDALOUSSE D’ANALYSES MEDICALES ml l

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

Slarssic i [V gt s
Pharmacienne biologiste e dunqlqu duivay

Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

FACTURE: 1589/2020

KENITRA le 25/08/2020

Nom et prénom MME HADRI NAJIA

Référence 20H268

Meédecin prescripteur Docteur RACHIDA MOUSSA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 30
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
Total du (B) B 240
Prise de sang (PS) 11,50 DH
Montant en DH 275,00 DH

Arrétée la présente note d"honoraires a la somme de: DEUX CENT SOIXANTE QUINZE DIRHAMS

BD YOUSSEF BEN TACHAFFINE IM. RIAD AL ANDALOUSSE Il - Kénitra / &yhuidll - 2 yulai¥l galy) dals] gua dili o vwgy gL
Tél / Fax : 05 37 39 74 30 / E-mail : labandalouss @gmail.com
ICE : 001956386000092 - Patente : 20896033 - IF : 20797438 - CNSS : 5776565 - INP : 057163891
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. LABORATOIRE AL ANDALOUSSE D’ANALYSES MEDICALES ”-\\l I

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Inmunologie - Biochimie

Dr. Fafiha CHIBANI |||u|‘| il dayis .
Pharmacienne biologiste 057163891 AUnglgy dulaun

Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Prélévement du /08/2020 a 12:14 MME HADRI NAJIA

s 25/
Résultats édités le: 25/08/2020 : ; o ~
Dossier N° 20H268

Prescripteur: Docteur RACHIDA MOUSSA

Page: 1/2

HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex XN-350)

Valeurs de référence
ON S INE Femme
GLOBULES BLANCS.......o0veunun.n. 3 850 /mm? 3 800 a 11 000
GLOBULES ROUGES........c0uvv.... 4,1 M/mm? 3,8 a5,9
HEMOGLOBINES: ¢ « 5 5 4 5 6 s %indi 6 5 5 ¢ o o 12,6 g/dL 11,58°27,5
HEMATOCRITE . . ot v vttt ettt envnennn. 36.0 % 34 & 53
r ° )
VM a5 4 5 5 555 4 v e 0 m s mmumemesane: © 8 5 & 88,5 u° 76 & 96
TCOMH. et rvtn s nnnsocsasssnsss 31,0 pg 24,4 a 34
COMH. o cvo wei o nge A & o sud | 35,0 g/dL 31 a 36
PLAQUETTES. fifsiaiitts & « . Auroapuenir 216 102 /mm? 150 a 445
FORMULE LE AI

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 50,4 %

Soit 1940 /mm3 1 400 a 7 700
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,6 %

2 5

Soit 100 /mm? 20 a 580
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0.3 %

Soit 12 /mm?3 0 a 110
LYMPHOCYTES . .ottt v et veeneeenns, 34,8 %

Soit 1340 /mm? 1 000 & 4 800
MONOCYTES s ¢ 4 5 6 6 5 o vsv a8 £ e v mawen 11,9 %

Soit 458 /mm? 150 a 1 000

ALOUSSE
BORATOIKE ALAMDALOUS
L ANALYSES JJEDICALES

Dl» ;’If.‘h HiBANI

inloaiste
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Cyto-Hématologie - Bacierlo-Vlrologle - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

Pharmacienne biologiste 05716389 1 Qnglgy uVain
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Prélévement du : 25/08/2020 a 12:14 MME HADRI NAJIA
Résultats édités le: 25/08/2020 |‘|||||||”"||‘||’||"||||| e
Dossier N° 20H268
Prescripteur: Docteur RACHIDA MOUSSA
Page: 2/2
VITESSE DE SEDIMENTATION
1ere HEUTE o uuess oot 355 6 moens v 22 mm
2eme Heure.....vveevevnnennnns 53 mm
INTERPRETATION
Les valeurs usuelles (lére H) sont calculées selon les formules suivantes:
Homme: VS = Age/2
Femme: VS =(Age+10)/2
BIOCHIMIE SANGUINE
ACIDE URIQUE.LL ..., .. Josmtess, ... 0 .. 400 : 36,00 mg/1 26,00 a 60,00
214,20 pmol/1 154,70 a 357,00
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.............. 2 .20 mg/1 0,00 a 6,00

Technique: Turbidimétrie

Total de pages: 2
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