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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 |'accident est a joindre a la feuille de
Soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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 &tre
jointes & 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.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de sains.
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 a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge : pec@®mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

JUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

[actére personnel.
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[ Facture n® 100719 ]

CASABLANCA LE 27/08/2020

Analyses éffectuées le: 27/08/2020

ceileiiieanaaaae..: Mr. DAVALI HASSAN
Sur préscription du: Dr LAHLOU ANIS

e EEEad Ers e ened  3GHI202 N A O A
vesereeeo- o0 PRELEVEMENT FAIT AU CENTRE
Analyses Effectuées:

NFS1=B70 CRP1=B90 CA=B30 PHOS=B40
FERRI1=B220

Cotation : (B 450 )
Montant Net : 460.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts
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Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V
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Edition dh 27/08/2020 Code Patient: 3GH9202 du: 27/08/2020
atroud AR O O
. 50827CR1602 Mr. DAVALI HASSAN
PRELEVEMENT FAIT AU Médecin: Dr. LAHLOU ANIS
CENTRE
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
|
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pe#tra XL 80)
Homme
Globuies LOMGESw & w 5 @ wos wiw e & § 3.77 M/mm3 (4,0 5.5)
Hemoglobine.......covevuuent 9.3 g/100ml (13 -17.5)
HemMAtOorite s asw sweas e s w 28.4 % (39 - 54)
ML TELIE o e oo o i s o s s o 78. n3 (80 - 95)
T AL Bos s sos oo mow o6 5 90 @ 0 4 w0 e 3 25.7 pg (27 -32)
LM i s s s me e s My am s 32.7 % (32 - 36)
Globu’les Bl atitse s wam svaw o8 s @ 4400 /mm3 (4 000 - 10 000)
FORMUT[LE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 55 $ Soit: 2420./mm3 (1800 - 7000)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 $ Soit: 88. /mm3 (0-s500)
Polynucléaires Basophiles..: 1 $ Soit: 44. /mm3 (0-100)
%01 ol oV wh - L KNPSRSy 33 $ Soit: 1452./mm3 (1500 - 4000)
MonOCYEEE s voe ww s we v o cw ol 9 & Soit: 396. /mm3 (100-1000)
TOTRAT .. o ws wnr ek 3§ 58 s M @@ a9 40 100. %
PLRAOUETTES: &5 @ 5.8 5.6 408 615 505 58 5 5 3 196000 /mm3 ( 150000 - 450000 )
\
FERRITINE. i e« o0 om 5 o mew o0 w i m mi o 0 o : 642.74 ng/ml (30- 300) 513.44(12/11/19)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Dr. BENAMOUR .
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Edition du . 27/08/2020 Code Patient: 3GH9202 du: 27/08/2020
Mairicui M OO A
50827CR1602 Mr. DAVALI HASSAN
PRELEVEMENT FAIT AU Médecin: Dr. LAHLOU ANIS
CENTRE
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Réesultats Normes Antécédents
Phopphote. s piwsnsviwenvuswuml O3 mg/1l (25- 45 34(12/11/19)
5o . S I 1 mmol/1 (0.80-1.45) 1.09(12/11/19)
\
Ca%cium.....................: 217 mmol/1 (2.15-2.70) 2.54(12/11/19
SOLE wienmns onsimmesssss 86480 mg/1 (86 - 108) 101.60(12/11/19)

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )

TiHre...oeeeeeeenenneseeea-.: 6,05 mg/1 (<6) 1.04(30/06/20)

Dr. BENAMOUR .




