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

i
Conditions générales :

®  |ecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné, .

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le graticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 dd
50iNs.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiclogie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

Jjointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

®  U'entente preéalable 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 debut de traitement.

L La facture doit étre jointe 3 la feuiile de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins es5t obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  {adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lor n” 09-08 relatve 3 la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des donnéed

A caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdella me £1 gle Rue Mahamed Fakir Alla
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Nom et prénom du malade
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Lien de parenté °

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communsguer les renseignements sous picontidentiel 3 attention du

meédecin conseil de [a Mutuelle
J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de |a clause relative a la protection des donnees personnelles
Ssgnatufe del' adhérent(e)
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Prélevement du :17/12/2020 | Reférence : 512175829 17/12/2020 '
|
| WO O YOO A : Mme EL GARTI SANAA EP BEKKARI .
2EA%000 | Médecin: Dr. EL HARRAK MOHAMMED | - |
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes - Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Femme
Globules rougesi:eiesessssissnsesi 4,33 M/mm3 (4.0 - 5.4) 4.22(24/12/18)
Hemoglobine. ..vvevineinennnnnnns :12.4 g/100 ml (11.5 - 15.5) 12.3(24/12/18)
HematOCTIEe wswmsmsmampmswewsws sy ST % (35 - 47) 36.9(24/12/18)
ViGiM cissssssssssasmsmsnininis 86,6 H3 (80 - 95) 87.4(24/12/18)
T.C.M.H........... it e e ...: 28,6 [s]¢] (27 - 32) E 29.1(24/12/18)
ECiMiHinsiniminsnsmsnsmimesin o 3831 % (32 - 36) 33.3(24/12/18)
Plaguettes swiwsmswssswsmsnsmems s : 265000 /mm3 (150.000 - 400.000) 252000(24/12/18)
Globules blanCS. .. s« wewsmwsmswsws : 6100 /mm3 (4.000 - 10,000) 5200(24/12/18)
FORMULE LEUCOCYTAIRE '
Polynucléaires'Neutrophiles.....: 54 % 52(24/12/18)
B8018 s v v § 3294 /mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles..... $9 % 1(24/12/18)
801w s avane § 122 /mm3 ( < 400)
Polynucléaires Basophiles.......: 0 % i 0(24/12/18)
BOLE o wown wwavs 3 0 /mm3 ( < 100)
LYMPhHOCVEES s wcnsnmsmoms@s®s wemswé : 40 % 44(24/12/18)
SELE o s wime § 2440 /mm3 (1500 - 4000) .
MoriogVhEes swssvmswamsmsmsmasnswees sl % 3(24/12/18)
, soit....ov0u 244 /mg3 (100 - BOO)
i o A€ »
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Prélevement du :17/12/2020 Reference : 512175829 17/12/2020 |
| NN T OO T 1 Mme EL GARTI SANAA EP BEKKARI |
|
2EA4000  Médecin: Dr. EL HARRAK MOHAMMED |
BIOCHIMIE :
EXAMEN DE SANG
Anaiyse Résultats Normes Antécédents
Glycémie a jeun...... e 1 0.91 g/l (0.70 2 1.10) 0.89(24/12/18)
Boltu: se ¢ 5.05 mmol/1 {3.88 & 6.10) .
L5 o =Y = : 0.33 g/l (0.15 a 0.45) 0.31(24/12/18)
so1i€.s wa § 5.48 mmol/1 | 2.49 a 7.47 )
Créatinine......coiivennennns : 6.1 mg/| (6.0411.3)
soit.... : g3 pmol/1 (52.8 a 99.2)
SOdilNs swsmaimensm s s e s as®EEEn : 140 mEg/I (136 & 145) 138(2 /05/14)
PotassSium. . .yueeeeeeeneeennns 1 4.3 mEg/I (3.50 & 5.40) 4.10(22/05/14)
5] ol o T o~ R : 102 mEgq/I (97 4111) ' 101(22/05/14)
BlGarbondtes . surosmsmsmsaissia : 26 mEgq/| (22 4 28) 5(22/05/14)
Proteines totales............ . 66 g/l (62 2 80) 5(22/05/14)
CAalGiiii: sseses ssssnizifiwines : 90 mg/I (85 4 105) B8(22/05/14)
56X o & 2.25 mmol/1l (2.12 a 2.62)
ACide UXIdUE. s wsmsmamsinensme i : 38 mg/| (154 53) 39(24/12/18)
SOt v $ 228 pmol/1l (90 & 318 )
Cholestérol total...osasvsvis : 1.80 g/l (<42.00) 1.79(24/12/18)
solt.... ¢ 4¢4 mmol/1 ( < a 5,16)
Cholestérol H.Dilawswssswsmss : 0.56 g/l (>40.40) 0.54(24/12/18)
° solt.... : 1.44 mmol/1l (> a 1.03)
Cholestérol L.D. L ............ : 1.05 a/l (<a1.60) 1.07(24/12/18)
gt e 3 2.71 mmol/1 { < A 4.90 ) )
Rapport cholestérol Total/HDL : 3.21 (< 4.50) «  3.31(24/12/18)
Rapport cholestérol LDL/HDL.. : 1.88 (<a3.20) . 1.98(24/12/18)
TriglycéridesS...iiveeeesnnnns : 0.95 (<a1.50) 0.92(24/12/18)
Soi¥iaean 2 1.08 ( < a 1.71)
Transaminases - SGOT......... 1 24 (<a3n) 25(19/10/07)
= SEPT w4 va e wmes 26 (< a40) 28(19/10/07)
25-hydroxyvitamine D
Vitamine D totale ( D2 + D3 ) : 29.5 (>ou=4a30) * 31.2(24/12/18)
Technique..: EIA / VIDAS BIOMERIEUX ;
£v
o) . an
< \\\\\\' b ¥
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Préléevement du
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Référence . 512175829  * 17/12/2020 |
| WO A WO A - Mme EL GARTI SANAA EP BEKKARI
2EA4000

\
MedeCIn Dr. EL HARRAK MOHAMMED ‘

HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
T.S.H. ultra sensible........ : 1,95 ull/ml (0.27 4 4.20)
Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE

1.89(24/12/18)
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