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

.onditions générales :

' Le cadre réserve a 'adherent doit étre diment renseigné

 Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-n&me notamment la 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie 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 |'accident est & joindre a la feuille de
SOiNns. .

*harmacie :

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

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

‘adiologie et Biologie :

'+ La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli caonfidentiel) 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.

Jptique :

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

lééducation :

' L'entente préslable 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Jentaire :

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

' La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

1 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel.
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Prénoms - Nom du malade :

Service :

"i Sou KARALL

Date :
I r!"DVOA ) Q

N° d'admission : ...

Renseignements Cliniques

Résultat d'Examen
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LABORATOIRE SBATA

Mme SOUKRATI EP HATLA Halim

[l

Le médecin traitant

2 48 2020 / 05 22 48 30 30
Fax 05122 29 94 83




CENTRE D'ANALYSES MEDICALES SBATA

Docteur Abdelwahab AL FATH Fa S L | QS S Y Y w—
Meédecin Biologiste o ——pia palas
OB 22 368 02 60 & —0OS5 22 65 28 07 v — sl_Ga gyl — 2 —_ 3l ey 33) B S 642
Patents N™ : 33080018 - ILF N” : 2B60162 - CNSS N” : 8771986 - R.C. N* ; 131677

E-mail : laboratoire.sbata@gmail com

ICE : 000192003000084
FACTURE N°:200130-0001

Mme Halima SOUKRATI EP HATLA
Prescription : Pr M MOUDATIR

Date de I'examen : 30/01/2020 |

~ MW am

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Transaminases GPT/ALAT B50 B
Numeration formule sanguine B80 B
Transaminases GOT/ASAT B50 B
120.02Dhs

Montant Facturé

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirhams deux
centimes
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3 CENTRE D'ANALYSES MEDICALES SBATA

Docteur Abdelwahab AL FATH oo L | Qi B WP | T S LN ||
Meédecin Biologiste ‘_f_)__ql:'l-.A L.,..\:hljn
C.A.M.S 06 2Z 38 02 60 & —085 22 66 286 O7xr — sl _da il — A3, u — Soladl ey ) B LS G642

Patonte N- : 33800016 - LLF N* ;. 2860162 - CNSS MN” : 6771886 - R.C. N* : 131677
Frmail : laboratoire.shata@gmail.com

Dossier N° : 200130-0001
Mme Halima SOUKRATI EP HATLA
Né(e) le : 01/01/1968/ 52 ans

Prescription : Pr M MOUDATIR
te de l'examen : 30/01/2020

Tiimiimminm

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
27/11/2019
Hématies 4.07 Millions/mm3 (3.80-5.40) 3.90
HEMOGLOBINE i 126 g/ (12.5-15.5) 12.1
Hématocrite 375 % (37.0-47.0) 35.2
V.G.M 92.1 u3 (82.0-98.0) 90.3
T.G.M.H 31.0 pg (27.0-32.0) 31.0
C.C.M.H 33.6 % (32.0-36.0) 34.4
|
PLAQUETTES ,,L 207, Milliers/mm3 (150-450) 193
LEUCOCYTES v’ 3.83 Milliers/mm3 (4.00-10.00) 3.95
Neutrophiles 51.4 % (45.0-70.0) 68.6
1.969 Milliers/mm3 (1.800-8.000) 2710
Lymphocytes 329 % (20.0-40.0) 17.0
\//1.260 Milliersimm3  (1.500-4.500) 0672
Monocytes 13.6 % (0.0-9.0) 13.4
0.521 Milliers/mm3 (0.000-0.800) 0.529
Eosinophiles 1.6 % (0.0-4.0) 1.0
0.061 Milliers/mm3 (0.000-0.400) 0.040
Basophiles 05 % (0.0-2.0) 0.0
0.019 Milliers/mm3 (0.000-0.200) 0.000
ANOMALIES CYTOLOGIQUES -Anisocytose érythrocytaire
s -La formule blanche a été vérifiée sur lame
VALICATICN ELECTRONIQUE :

-

Dr Abdelwahab AL FATH
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Mme Halima SOUKRATI EP HATLA Dossier N° : 200130-0001

BIOCHIMIE SANGUINE
29/10/2019
Transaminases GOT /ASAT Jr 224 UlL (<35.0) 226
29/10/2019
Transaminases GPT/ALAT ,L 16.6 Ul/L (<35.0) 15.6

Compte—rendu complet

VALIDATICN ELECTRONIQUE :

Dr Abcelwahab AL FATH
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