RECOMMANDATIONS ¥VIiPOSTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions g&nérales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné. =
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par i praticien lukméme 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 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
sains.
narmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins
eeducation :
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.
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des donnges
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UPRAS : Centre Allal Ben Abdel
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Lien de parenté : (J Luirméme 4. Conjoint
Nature de la maladie :...... ,\j\,.LC,/& .; ............ S, s -
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiqusnt la nature des soins,

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que Je bilan de ['
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods 11. RDC N° 73, Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 04/03/2020 FACTURE N° 34607/2020
Médecin

Nom du patient MME HANDOR SAADIA
Examens - NFS- VS- GLY- HbG- TSH
Cotation B 440

Montant 590,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CINQ CENT
QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS

~Q0dg N
Ain C
Tel ;0522410 112




LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri ‘( gl ‘—“—""—‘%9—‘—7-‘—”
Meédecin Biologiste : o= ) v
SpEClallSte en % ,ag_l_c. u-’ u_.al_.a.._-l
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie 3 Slladall - LmiSdl - padl - ddiles ¥ clag S
Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine padl bl @leg dclill - Slangyaaldl Silyykadll
BPRPIE | o
Prélévement du : 04/03/2020 - MME HANDOR SAADIA

Résultats édités le: 04/03/2020 Dossier N° 13G30
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HEMOGRAMME
Valeurs de référence
NUMERATION Femme 5-1
GLOBULES BLBNES. . v« « 0 siainlos s s s 4 4 4 800 /mm? 4 000 & 10 000 36y
GLOBULES ROUGES. ... 'ieteeeneennn 4,8 M/mm? 3,8 a4 5,4 4,46
BEMOGLOBINE .. coiaw s = » o 1 wiwioiwss o % s 4 o 14,5 g/dL 12 a 16 14,3
HEMATOCRITE : v v o v o v voeosvaconsann 44,6 % 37 & 47 43,2
VIBML ¢ 5« & wvmsieserams ¢ & 5 & & Peleive 5 85 5 94,0 p? 82 a 98 97
PEMHL = 5 5 s oniseniees 5 5 858 s Bumes 154 2 30,0 ©pg 27 a 33 iz
CEMH 2 5 5 aidisswsen = r v v 5 00 SR 33,0 g/dL 31 a 36 33
PLBQUETTES ..«ioiesioie s » s o o wieisie § s e anis 223 103%*/mm?® 150 & 400 234
FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 54 %

Soit 2592 /mm?3 1 800 & 7 500 #3227
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1 % 2

Soit 48 /mm? 40 a 700 86
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 % 0

Soit 0 /mm? 0 a 100 0
LYMBPHOCYTES somnmss s s s s demmsss s a5 a0 3 40

Soit 1920 /mm?3 1 000 & 4 500 1720
MONOGCYTES.. « « « missusic v o & « » sislotinsie o s 5 2 4

Soit 240 /mm? 200 a 1 000 142

VITESSE DE SEDIMENTATION
lére HEUIrE.....c 'ttt eeennneneos 45 mm

Antécédent du 16/07/2019: 40
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Teél.: 05 22 21 01 12 - Fax: 05 22 52 71 51 : 81 -05 22 21 01 12:&ly - Email : labo22ennaciri@gmail.com



LABORATOIRE DR. ENNACIRI D ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri
Médecin Biologiste
Spécialiste en
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine
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Préléevement du 04/03/2020 MME HANDOR SAADIA
Résultats édités le: 04/03/2020 Dossier N° 13G30
Page: 2/:
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUNL v s & otessim o e A0 o0 s s o : 1,30 g/l ) 0,70 a 1,10 g/1
7:+23 mmol/1 3,89 &4 6,12 mmol/1
Antécédent du 17/12/18 - 08:27 : 1,28 g/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. : 6,90 % (*) 4,50 a 6,50
Antécédent du 16/07/19 - 07:37 : 7,90 %
HORMONES SANG

TSH ultrasensible
Technique:

Résultat:

Vidas Biomérieux
6,32 pUI/ml
Antécédent du 16/07/19 - 07:37 :

(*)

0,25 a 5,00 pUI/ml

7,02 pUI/ml
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