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

Conditions générales : |
= e cadre réserve a 'adhérent doit étre dament renseigné ‘!
= Le cadre reservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |
= La validite de |z feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation |
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux h
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques a n‘,*
! que pour tous les actes effectués en série. {
o En cas d’accudent, une declaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre ala feuille r‘e;
S0iNse
} Pharmacie :
i . Les vignettes des medicaments dovent étre n""lr atoirement jointes aux ordonnances
; - Pour if"‘l“.f’dlf aments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

i » facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
i 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 medecin conseil ge
‘ la mutuelle

| Optique :

‘ -

L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 4 1a feuille de soin:

Reeéducation :

l'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des

SEANCOs ¢

reeducations

. [ . | . :
Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : |

| ' En cas de protheses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
| obligatoire avant le début de traitement
| l La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

[

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La declaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6f

mos

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
] g

i La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection

s personnes physiques a l'egard du traitement des dor

a caractére personnel
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Endocrinologie & Diabetologie  Spécialiste en endocrinologie, diabétologie
et maladies métaboliques
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End&cnnolog g Diabetologie Spécialiste en endocrinologie, diabétologie
et maladies métaboliques
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné -

Certifie que Mlle, Mme, : \ &}Q\AQ \bTM(i
Présente .. b X Okk\/ct& k-\}z(/rl_ Q\
Nécessitant un traitement d’une duree de: . :‘}Uﬂ ( L.

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mchammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Qualite
Laboratoire certifié ISO 9007 53s>l! A 9l 33101 e Juals puiine
L
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. PECTRN PN NNV § N ¥ P Y L 911 |
Dipl6mé de la Faculté de Médecine de Nancy - France L p® o il - o dal) AdS 35
Expert Assermenté auprés des Tribunaux [PUSEY - ERSPOSONT | [ N/ O 1 S S

-

FACTURE N° : 200101331
Date de I'examen : 29-01-2020

Mr DRISS JBARA

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
ASAT (transaminase TGO) B40 B
IALAT (transaminase TGP) B40 B
Ferritine ACCESS 2 B134 B
HbAlc B67 B
Numération formule sanguine B54 B
[TSH Ultras sensible B134 B

Total des B : 469

Prélevement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 700 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams

Payée en espéces.

C

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheirma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348



¢« Ad
, Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biol U&::l

Diplomé de la Faculte de Médecine de Nancy -
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

JUNNY-YS & SR Y |-, | B S
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié ISO 9007 sasll Al 5 5aleld) Lle Juole pilime
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Date de l'examen : 29-(1-2020

Prescription : Dr SAFAE ELMEKKAOUI Mr DRISS JBARA
Dossier N° : 200129-0157
Né(e) le : 01-01-1947
Page 1 sur 3
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation
hydrodynamique.
Leucocytes : 6 840 /mm3 (3 60010 500)
Hématies : 5.27 M/mm3 (4.00-5.65)
Hémoglobine : 15.7 g/100ml (125-17.2)
Hématocrite : 457 % (37.0-49.0)
VGM : 87 3 (80-101)
TCMH : 30 pg (27-34)
CCMH : 34 % (30-36)
IDH : 151 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 552 %
Soit: 3776 /mm3 (1 500-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 23 %
Soit: 157 /mm3 (20-500)
Polynucléaires Basophiles : 1.0 %
Soit: 68 /mm3 (<200)
Lymphocytes : 298 %
Soit: 2038 /mm3 (1000-4 000)
Monocytes : 1.7 %
Soit: 800 /mm3 (100-2 700)
Plaquettes : 185000 /mm3 (150 000385 000)
DP:: 124 % (10.0-55.0)
VPM : 10.0 fl (6.0~10.0)

Taxe Professionnelle : 10315204 -
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR
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Date de l'examen : 29-(1-2020
Prescription : Dr SAFAE ELMEKKAOUI Mr DRISS JBARA
Dossier N° : 200129-0157
Né(e) le : 01-01-1947

Page 2 sur 3
BIOCHIMIE SANGUINE
HBAIlc 95 % (4.0-6.3)
(Dosage par la méthode de référence internationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPLC))
10.70 1040 HBAlc ; 1050
110 3 10.00 9.80 3
r e 9.60 - — .- S0 9.50
7.8 3
o == ==t
5.6 1
45 =
34 T T T T T T T — T 1
06-01-16 07-04-16 04-07-16 10-10-16 12-01-17 08-04-17 19-07-17 28-09-18  20-06-19  23-09-19  29-01-20

290114
Transaminases GOT (ASAT) 358 UL (5.0-37.0) 420
290114
Transaminases GPT (ALAT) 36.3 UI/L (5.0-42.0) 310
280918
Ferritine 29.50 ng/mL 41.70

(ACCESS 2)

Valeurs usuelles :

Homme : 23.9 2 336 ng/ml
Femme : 11 2 307 ng/ml

Enfant

Age Filles Gargon
1-30J 6-515 6-400 ng/ml
I1-6mois  6-340  6—-410 ng/ml
7-12mois  6-45  6-80 ng/ml
1-5ans  6-60 6-50 ng/ml
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Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJETrr }é&)"‘ 6'57‘1'9 69 /053668 3527 - Fax: 0536 712500
siteweb : www.laboratoirg_zw eifma - mail : contact@laboratoirezoheirma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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Date de l'examen : 29-01-2020
Prescription : Dr SAFAE ELMEKKAOUI Mr DRISS JBARA

Dossier N° : 200129-0157
Né(e) le : 01-01-1947

Page 3 sur 3
HORMONOLOGIE
230919
TSH us 2.354 mULL (0.340-5.330) 1.800
(ACCESS 2)
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