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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisatiow” mBdicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie 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 l'accident est a joindre & la feuille de

armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable 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 a la feuille de soins
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablance 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES & ....... i eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeees e snsseeeeeeaeennnseean

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relatwe a'la protection des données personnelles.
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Patient ZERRAB ABDELLAH agé de 67
ans, qui présente une brulure mictionnelle.
Echographie abdomino- pelvienne faite.

Montant des honoraires payé¢s :
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Facture N°: 11241
Casablanca le 5 février 2020

el 599U Tl M A=) iSeo
LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique

Diagnostique Biologique et Parasilaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥

Ex. Attaché des Hopitaux de France

A l'attention de :  Monsieur ZERRAB ABDELLAH

Analyses :

Numération formule complete

80

Glycémie (a jeun) -

30

Créatinine sanguine

L (R

Groupage
Antigeéne spécifique prostate

30
30
60
300

0w wwo T

Prélévements :
Sang

- Pc 15

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Trente Dirhams

Total dossier :

730,00 DH
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197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

Tél:05 22522961 /0522875047 : aly

Fax : 05 22 52 26 59 3 s

Patente : 34033937 - |.F. : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

. Biologiste
T -;'..L" r 33 ! Diplomé de L Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
S e et Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Aol Sl 3 plas] Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Monsieur ZERRAB ABDELLAH
Dossier ouvert le : 05/02/20. Docteur HAYSSAM ABED-ALI

Prélévement effectué i 08:31 Dossier N° :20B412

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Homme Adulte)

HEMATOCRITE : % 40 -52
HEMOGLOBINE ;142 g/100 13-17
GLOBULES ROUGES . 4,71 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. : 86 fl 85-100
T.G.M. 0 30 pg 27-33
C.C.M.H. . % 31-36
* GLOBULES BLANCS - 11 050 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
% P. NEUTROPHILES (PNN) . 25,0 % soit 2763 /mm3 50 -70 %
2500 - 7125 /mm3
2 P. EOSINOPHILES (PNE) o | % soit 55 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pnB) < 10,2 % soit 22 /mm3 <1%
<95 /mm3
¥ LYMPHOCYTES : 67,9 % soit 7503 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES . 64 % soit 707 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 245000 /mm3 150000 - 400000

BIOCHIMIE

GLYCEMIE (a jein) 0,88 /1 0,7-1.1
Soit: 4,90 mmol/l ! 3.9-6.1

CREATININE ;7,65 mg/l 5 7-13
Soit: 68 pumol/l ' 62- 115

UREE 0,26 g/l 0.1-05
Soit: 4,33 mmol/| 1.67-8.33
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

A Ay & Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
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Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biclogigue et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biclogie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Dossier ouvert le : 05/02/20.
Prélévement effectué a 08:31

Monsieur ZERRAB ABDELLAH
Docteur HAYSSAM ABED-ALI

Dossier N° ;208412

HEMATOLOGIE
GROUPAGE SANGUIN ABO Rh

GROUPE A

RHESUS NEGATIF.

MARQUEURS

Ag SPECIFIQUE PROSTATE Total: 4,66 ng/ml
(PSA)

Valeures usuelles en ng/ml

Age

<40 @ 141
40-50 - 2.0
50-60 : 3.1
60-70 - 4.1
=70 44

<4

En cas de besoin, nous sommes en mesure d'effectuer le dosage de la PSA LIBRE. utile au diagnostic différentiel des Hypertrophies Bénignes.
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