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

Conditions générales

" Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a4 3 mois a compter de la premiere consultation

. L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 2 la feuille (H
501NS
Pharmacie

L]
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Optique

» L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins |

Rééducation :

— L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

e Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement
o a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chromique doit étre renseigneée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personne s physiques a 'egard du t des données

a caractére personnel

MUPRAS

Deéeclaration de Maladie
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& d’Actions Sociales
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin
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Dr. A. BOUTALEB . . w e
Pharmacien Biologiste Wg w‘ }hw
Dipléomé de la Faculté de Marseille

C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’'Hématologie
a 'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816
Analyses Médicales 4 b -

o~
Facture n® 45435 ] INPE: 093001816 ICE: 001644349000059 Patente : 39403860 IF

: 54507300

MOHAMMEDIA LE : 11/02/2020

Analyses éffectuees le: 11/02/2020

cesseseseeeee.ooo i Mme RAFA HALIMA EP ZOUINKA
Sur préscription du: Dr EL AMRANI

""""""""" * 0219068 | N TR O o

EXAMENS EFFECTUES :

NFS VS GLY CREAT CT TRIGL TSHUS

Cotation : (B 385 )

Montant Net : 525.00 Dh

T

\RRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT VINGT CINQ Dhs 00 Cts
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Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique
C.E.S d’Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’"Hématologie
a I'Hopital Militaire de Rabat

INPE : 093001816

Analyses Médicales

| AU WO N0 e 0219068
Prélévement du : 11/02/2020
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Référence :50211667

11/02/2020

Mme RAFA HALIMA EP ZOUINKA

Médecin: Dr. EL AMRANI

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(sysmex KX 21N) Femme
Globules rouges............ : 4.64 M/mm3 (40-54)
Hemoglobine.....cevevevnnantl 13.4 g/100 ml (11.5-15.5)
HematoCribe csvssswsssavman 3 37 % (35 - 47)
ViGall weseonmomensw e memwms 80 3 (80 - 95)
e Crn M e v ' ' 578 5 8 @ 5 3 - 29 Pg (27 -32)
CoCi ML Hrwvmemiss s o nie sog sig 8 36.2 % (32-36)
Plaquettes .....c0cvvveeees : 196000 /mm3 150000-400000
Globules blancs....«civseesl 4 400 /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 51 % (50-75)
- T h B PR 2244 Fing3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 (A (0-4)
Soit.esven.s H 83 #iira3 { < 400)
Polynucléaires Basophiles..: - % (-1)
soit ........ I3 | < 100}
LymMPROEY ERS . « s« v wiw w1 w5 w 13, 31 97 & 42 % (25-35)
ot v ses o8 1848 i (1500 - 2100)
Monocytes ..cicvecsvsvsnaasat 5 % (2-8)
HOLE oo s o8 220 /mm3 {100 - 800)
VITESSE DE SEDIMENTATION
lére HeWt€.i:assswibavsvasis g 20 mm <10
Zene Heurs . covavue i susses : 50 mm <20
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Diplémé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’'Hématologie
a 'Hépital Militaire de Rabat _
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Prélevement du : 11/02/2020 Mme RAFA HALIMA EP ZOUINKA
Médecin: Dr. EL AMRANI |

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie..... oot 0.96 g/l (0.70-1.10)

5.33 mmol/1 3.88-6.10
54 = e R 5 7.30 mg/| (6-12)

64.2 pmol/1 (53-106)
Cholestérol Total.......: 2.24 g/l (1.50-2.20)
TELglyceTidEs. . csnsmasn : 1.26 g/l (0.5-1.50)

SGIt e cu vind = o s
1.44 mmol/1 (0.57-1.71)

ENDOCRINOLOGIE

T.S.H Ultra sensible
(AIA 360)

RESULTAT, s s sapswsmusmsmiss onn o171 ull/ml (0.38-4.31)

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA - Tél. : 0523 3234 60/ 05 23 32 64 01- Fax : 0523 3264 0] ———




