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

>onditions générales :

1 Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

+  Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

1 La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

'+ L'entente prealable 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

harmacie :

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

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie 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 medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli cormdentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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

eéducation :

~ L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.

entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-0B relatve a la protection des personnes physiques & I'égard du traiterment des données
8 yS

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't forloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation . ............. Mg s

Namiet prénont di ralBae . v N A e e e oo B8 st
Lien de parenté : () Luikméme (O Conjoint () Enfant
Nature:de la:maladie :.........5 i linaiiicainiadd L o

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur '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.




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

\Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou d

Le praticien esl prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

e traitement canalg:res‘ ainsi que le bilan de IODF
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Dr. Amina J
Médecine Géne

137, Bd Moulay oussef - CASA



Dr Amina JAI HOKIMI .
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Laboratoire [ -~
BIOMEDICA |B_b I SR ‘

Y. .7(&%«/&:/ Fasim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le O%_Q‘Q“‘QQQ_Q
FACTURE N°(f§f-%h

Mme -[%/r AA“\\\‘\‘\}G ...... é AOA

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

demandées par le Dr \:\DK.\“\.XA&Q\“J\}Q
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Laboratoire . —rDA
BlOMEDICA LSy 0 g

Q;J/,QM%W

Pharmacien Biologiste
A, Interne du C.H.U. de Grenoble

A. Chef du Laboratoire d'Hygiene ,
Docteur: HOKIMI JAI AMINA Nom: Mme AAJLANE SAIDA

Prél.le :  03/02/2020 Réf: EBT24
Edité le: 04/02/2020

Resultats Unités Valeurs Normales

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE S
T g
HEMATIES. . ..} 5 180 000 mr‘h“é’ fg;’*g[.f 000000 -- 5400000 ]
HEMOGLOBINE 15.1 o : —- 16 ]
HEMATCCRITE 48 - 45 ]
92.66 5~ 95 ]
31.46 ~35 ]
—-33 ]
LEUCOCYTES. . -~ 8500 ]
POLY. NEUTROPHILE - 75 ]
POLY.EOSINOPHILES .o v s vu .. -3 ]
POLY.BASOPHILES......:... —-i ]
LYMPHOCYTES. « v v e e evnsnn -38 ]
MONOCYTES s « v v e vevonrnnenn -9 ]
PLAQUETTES . v v v v vnans R, ' 339 000 fmm3 [200000 — 400000 J

Butomate NIHON KOHDEN - CF.

VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ERE HEURE........... 28" mm [1 =10 ]

Technique de Westergreen.

160, Rue M. Maani - C ablanca page 1

160, Rue Mostapha El Maini - CASABLANCA - Tél. : 052222 1253/0522221689-Fax:0522279913




Laboratoire
BIOMEDICA n__c_...us__.
QMZ%W

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble

A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne
Docteur: HOKIMI JAI AMINA Nom : Mme AAJLANE SAIDA

Prél.le : 03/02/2020 Réf: EBT24
Editéle: 04/02/2020

Resultats Unités Valeurs Normales

BIOCHIMIE

GLYCEMIE
RESULTAT.....
soit.....
Automate KONE

[0.71 - Li2]
[3.94 - 6.22]

HBAT1C
HEMOGLOBINE

33
Valeurs usuel‘;]_;i
Tech.Automate

UREE
RESULTAT..... . . e 0.35 oif [022 - 041]
OUsvvernnnnns i ; [3.66 - 7.01]

CREATININE

RESULTAT . ¢+ tovvvvnnnnnnenesses 10.9  mg/ [3 12 ]
OUe et e eenneeonnanorennennns 96.36 umol [266 1062 ]
Automate KONELAB 20i Thermor.

TRANSAMINASES

TGO / BSAT....ccuuun.. 26 uiL . [5 -357
TGP / ALAT. . v vesnsannrnennnns 24 Ui . [6 -—41 ]
Automate KONELAB 20i Thermor. ‘

GAMMA GT

RESULTAT . .ot evetosenrsnscaseasse 25 Uil [7 -28 7

Automate KONELAB 20i Thermor.

LABORATO!

BEOM CA Page 2
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Laboratoire .
BIOMEDICA n_<_...\_.3_~_.
Do, Fathalluh FHaims

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble

A. Chef du Laboratozred
Docteur : IJAI AMINA Nom: Mme AAJLANE SAIDA
Prél.le : 03/02/2020 Réf : EBT24

Edité le: 04/02/2020

Resultats Unités Valeurs Normales

CHOLESTEROL TOTAL
RESULTAT........... 1.47 gn. [1.39 - 225]
Ol..iuru... 3.79 gmmal © [3.59 - 581]

~ 0.65]
Rapport Cho.T

4 - 1487
Rapport LDL/HI
Automate KONE]

-~ 185]
- 2.11]

Automate KONELAB 20i Thermor.

PROTEINE C REACTIVE

RESULTAT . « e v vvnrannreeeananns | 3.8 mg
Valeurs usuelles : 1 &4 6 mg/l.

Tech.NycoCard READER IT

) - Page 3
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Laboratoire

H_«JL_-G

BIOMEDICA TN

QMZ%M '

Pharmacien Biologiste
A. Interne du CH.U. de Grenoble

A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: HO MI JAI AMINA Nom: NMme AAJLANE SAIDA

Prél.le : 03/02/2020 Réf: EBT24

Edité le: 04/02/2020

SEROLOGIE
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Interpretati
VT < 0.75 ¢ X
0.75 < VT <
VT > 1.00

Resultats Unités Valeurs Normales
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‘Laboratoire I-Bb Bt
BIOMEDICA - LSy a9y
D, Futhallabh Harim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble

éne

A. Chef du Laboratoire d '{go‘ﬁl
) Docteur: HO 1 JAI AMINA Nom: Mme AAJLANE SAIDA
Prél.le :  03/02/2020 | Réf: EBT24

Edité le: 04/02/2020

Resultats Unités Valeurs Normales

ENDOCRINOLOGIE

o

T.5.H US e
RESULTAT. . .. 2.21 g:“"ﬂi'?"
VN ENFANT

VN ADULTE

Soit...... .

!
AUTOMATE LIAISO!

Statut en vitamine D en ng/l.

Carence : < 10 pg/l.
Insuffisance :10 & 30 pg/l.
Taux recommandés : 30 & 70 ug/l.
Intoxication : > 150 pg/l.

Statut en vitamine D en nmol/l
Carence : < 25 nmol/l.
Insuffisance : 25 & 75 nmol/1.

~

Taux recommandé: 75 a 175 nmol/l.

Intoxication 1 > 375 nmol/1. LABORANLIRE
BIOMEDICA
16Q, Rue M. Maﬁ(rﬁ_-ﬁasablamg
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