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

Conditions générales :

® lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

=  Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L La validite 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 série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins,

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= . Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie 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.

Dptique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ohligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

'  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
' Réclamation
' Prise en charge

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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 4_. 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..€2. S S Aler AN

Nom et prénom du malade : H

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: LR o T
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Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'OC
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Docteur Youssef EL ATTAR

Spécialiste en Gastro-entérologie & Hépatologie
( Estomac, Intestins, Foie, Hémorroides )
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ex. Attaché des Services de
Gastro-entérologie des Hopitaux de Paris
Ex. Gastroentérologue de |'Hépital
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Prélevementdu :09-12-2019
Code Patient 1912090031 Mme Fatima MANAS
Date de naissance : 01-01-1946 (73 ans)

N° du dossier ;: 1912090031

Médecin :Dr EL ATTAR YOUSSEF
Reésultats Valeurs de référence Antécédents
HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS 1000i)

"Les valeurs de référence sont en fonction de 'age, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de grossesse"

Hématies: - 3.81 M/mm3 (3.85-5.20)
Hémoglobine: 11.0 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 323 % (35.0-45.5)
VGM : 85 fL (80-101)
TCMH : 29 pg (27-34)
CCMH : 34.1 g/dL (28.0-36.0)
Leucocytes: = 8000 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 75% Soit 6000 /mm3 (2000-7500)
Lymphocytes : 20% Soit 1600 /mm3 (1000-4000)
Monocytes : 3% Soit 240 /mm3 (-1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2%  Soit 160 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes: = == 350000 /mm3 310%3 000-450

Commentaire :

lABONIL 1
Dr BOUTAYER KHAIR HOUDA

Meadecin Biolagiste
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Prélévements a domicile sur Rendez-vous

0808 32 28 98+ ,uSWa1 — 05 22 55 69 49/50  L0lgd! — sleaunud! jlall — dlaws ool Jad) alaa JilEe J oY1 Belladt (Ll Juid! Eol) 3 50a81 by g sl g 5u0 90 6 p Ll dugl) 438
438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1er étage (En face Hammam El Fenne}, Ben M’Sick - Casablanca - Tél. : 05 22 55 69 49/50 - Fax : 0808 32 28 98
E-mail : labonilcasa@gmail.com - Patente N°: 37976748 - C.N.S.5 N° : 4075968 - IF : 15256180 - ICE : 000116293000076
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Biochimie - Mycologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Oneologie - Parasitologie - Spermiologie - Hématologie - Immunologie
Mme MANAS Fatima Référence : 1912090031 Prélevement du: 09-12-2019 Page 2/2

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 95 mm
VS 2éme heure 120 mm
Age du patient(e) 73 ans

Valeur de référence VS 1ére heure :
Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (dge+10)/2]

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Protéine C-réactive (CRP) 80.2 mg/L (<5.0)
(Immunoturbidimétrie Haute Sensibilité— Roche

Diagnostic Cobas)

Urée 0.42 g/L (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 7.00 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 4.9 mg/L (3.0-11.0)
(Dosage cinétique de Jaffé — Roche Diagnostics 43.4 pmol/lL (26.6-97.4)
Cobas)

Demande validée biologiquement par : Dr HOUDA BOUTAYEB

LABRCONIL

Dr BOUTAYEB KHAIR HOUDA
Meédecin Bm%/
438,Bd 6 Novembre C asa

TEL : 05 22 55 69 49/ 50
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438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1er étage (En face Hammam El Fenne}, Ben M’Sick - Casablanca - Tél. : 05 22 55 69 49/50 - Fax : 0808 32 28 98
E-mail : labonilcasa@gmail.com - Patente N°: 37976748 - C.N.S.S N° : 4075968 - IF : 15256180 - ICE : 000116293000076




RADIOLOGIE SBATA

Facture N° : 291/20

L@ : 21/01/2020

Madame MANAS FATIMA
Examen : TDM UROSCANNER AVEC INJECTION

Montant : 1 800.00 DH
## Mille Huit Cent Dirhams ##

RDC 762 Bd Driss Elharti Cité El Jemaa, Sbata - Casablanca
Tél/Fax : 05.22.57.65.65 / e-mail : radiologie.sbata@gmail.com
IF : 39654751 / ICE : 002120063000036




