RECDMMANDA]’IONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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
gue 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.
narmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
ptique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
ééducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de sains.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuile 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.
aladie 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
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
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Hématologie Adulte et Enfant - Oncologie Pédiatrique - Chimiothérapie
Creffe de Moelle Osseuse - Hémophilie - Hémoglobinopathie - Déficit Immunitaire
Soins Intensifs - Réanimation - Traitement de la Douleur
Rx Conventionnelle - Echographie
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Angle Rue Mohamed Bahi etge Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers
Tel:05.22.77.77.40 a 49 (LG) / 05.22.25.00.02 - Fax: 05.22.25.00.01 - CASABLANCA
E-mail : clinique.almadina@yahoo.fr - I.F n°:1007171 - Patente: 34782425
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E-mail : clinique.almadina@yahoo.fr - I.F n®:1007171 - Patente: 34782425
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Centre d’'Hématologie et Oncologie - Clinique Al Madina
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers
Tél: 05 22.77.77.40 4 49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA
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Hématologie Adulte et Enfant - Oncologie Pédiatrique - Chimiothérapie
Creffe de Moelle Osseuse - Hémophilie - Hémoglobinopathie - Déficit Immunitaire
Soins Intensifs - Réanimation - Traitement de la Douleur

Rx Conventionnelle - Echographie
’ F A CTURE I

N°: 576 B/ 2020 du 15/01/2020
MYELOGRAMME
Nom patient FARCHE EP HOURADI JAMILA Entrée  07/01/2020
PAYANT Sortie 07/01/2020
Désignation des prestations - Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant

MYELOGRAMME 1,00 MYELOGRAMME = 1000,00 1 000,00

Sous-Total 1 000,00

Total Clinique 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS Total 1 000,00
CLINI Ay

artl - Casablance
Tél: 7.77.40 & 49 (L.G}
e 9.‘- n"'- 7% 00.01

Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers - Tél : 05.22.77.77.40 a 49 (LG) / 05.22.25.00.02
Fax: 05.22.25.00.01 - Casablanca - E-mail : clinique.almadina@yahoo.fr - I.F n°: 1007171 - Patente : 34782425




choratowe d’Analyses Medlccles Benamour Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél, : 0522 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 _—/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 9559 ]

CASABLANCA LE 15/0F/2020

Analyses éffectuées le: (7/01/2020

Pour..................: Mme FARCHE JAMILA
Sur préscription du: Dr pR. ZAFAD SAADIA
COAB: 2cimimin v o 0w oo v s b 3 3
€ 0031613 | R YOO O

Analyses Effectuées:
NFS=B80 MYEL=B400

Cotation : (B 480 )

Montant Net : 650.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
Médecin Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie -

N

44, Rue Abou Abdellah Mafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. :

Laboratoire d Anc:lyses Medlcales Benamour:- Guessous

Myco-Parasitologie -

0522 9892 15 /0522 99 15 30 / 06 &2 15 09 33 - Fax.; 05 22 98 92 37
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Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Pharmacien Biclogiste
Louréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Immunologie - Biochimie

-/

Patente 35712064 - LF. 40703610 C N 5.5, 2356906 ICE : 001615095000046 - Emml [abolbg@gmull com
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50107NC1282 Mme FARCHE JAMILA '
Médecin: Dr. PR. ZAFAD SMDIA
EXAMENS DE SANG
I—LF M A T O L 0G I E
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'NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Femme
: G]_-Qbules TOUGES...nnvnnn. .t 4.05 M/mm3 {4.0-5.0)
Hémoglobine.....vivevnnn.ns 13 g/100ml (12-165 |!
Hematocrite ....vovviiinnvnas 38.5 % @sias)
V.G.M tiviiiiii i aaaas . 95, u3 ' (80-85) ‘
T.C.MeHewvvvnnveninn 132, pg 27-32) ‘!- |
CC.M.H..;.....,......;..:33;-8 % (3236)
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Polynuclealres Basophlles "'1' % Soii:::?:-'49 “- /mm3 (J 180; l ir
Lymphocytes................: 25 "% Soit: _""1225’ /mm3j(1soo 40Lb) i
Monocytes. LN I 7 % Soit: '343. /mm3 {100 1000')'- o
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10
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Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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