RECOMMANDATIONS IMPORTAI\]TES A LIRE POUR
ACTIVER'LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®"  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

» La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. »

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

-

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du comple rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

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

Réeéducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

5 Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

(o]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dr . BENNOUNA Mohamed Fouad
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

« Echographie Corps entier 3/4D + Echodoppler Couleur,Energie * Radiologie Générale
| » Mammographie * Radio Panoramique Dentaire * IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca le 20/01/2020

FACTURE
N© 233/20

MME HAJOUARDA FATIHA

EXAMEN MONTANT

TDM CERVICAL

1500 DHS

Adresse : Angle Brahim roudani et Rue jean jaures N°8 Casablanca - Tél.: 0522 49 00 03 - 05 22 22 67 09
Patente Ne: 35547765 - I.F.: 1051982 - Ne d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE Ne : 001714794000020

Site Web: www.radiologiealandalouss.com
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDIGALES

Dr. M. AMARA .
3,Bd Mohammed V - T¢él.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 50225995

Analyses éffectuées le: 25/02/2020
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Dr . BENNOUNA Mohamed Fouad
* Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D - Echodoppler Couleur,Energie * Radiologie Générale
* Mammographie * Radio Panoramique Dentaire » IRM - Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 20/01/2020

. MEDECIN TRAITANT : DR. TAZIFAROUK

NOM DU PATIENT : MME HAJOUARDA FATIHA
EXAMEN : TDM DU RACHIS CERVICAL
TECHNIQUE :

Hélice de 3 mm d’épaisseur au niveau du rachis cervical avec
reconstructions en 3 D.

RESULTATS :

- Pincement en CS - C6.

- Ostéophytes antérieurs étagés en C4, CS et C6,
- Ostéophytes postérieurs en C5 et C6.

- Rectitnde du rachis cervieal.

- Géodes d’hyperpression en C5.

- Uncacervicarthrose en C5 - C6.

- Absence d’anomalies des parties molles pré et latéro-
vertébrales. '

Adresse : Angle Brahim roudani et Rue jean jaures N°8 Casablanca - Tél.: 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
Patente Ne : 35547765 - L.F. : 1051982 - Ne d"Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE Ne : 001 714794000020
SiteWeb: www.radiclogiealandalouss.com




" Mohammed AMARA
+  Pharmacien Biologiste w | . w . L& | e
. ga g i xar u b) M
Diplémé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) o v A

Spécialités : Biochimie - Hématologie LABORATOIRE AMARAD'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélévement du: 25/02/2020

Heure : 08:35
Edition du : 25/02/2020 Référence 50225T2995 du: 25/02/2020
Code Patient 00033148 Mme HAJOUARDA FATIHA
Watricule SO I | eseci. or. TAZI MEAROUK
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes AmtSTSTeTEE

NUMERATION GLOBULAIRE |

Globules rouges................¢ 4.1 M/l (3,8258)
Hémoglobine.........oovviiunnns : 13.2 g/dl {(11.5a16.5)
Hématocrite ......... ... ... ... 39 % (35 4 47)
V.GM Lottt : 95 fl (85 a100) |
T.C.M.Hevo i 32 pg (27432
C.C.M.H. . ittt et : 34 % (32 4 38)
Globules blancs. ... ve i i et 6800 /pl {4,000 & 11,000)

Polynucléaires Neutrophiles....: 49 %

soit.........¢ 3332 Jul {2000 & 7500)
Lymphocytes.........covvevnnn : a2 %

soit......... : 2856 /IJ| (1500 & 4000)
Monocytes ........... e s V.t 8 %

soit......... : 544 Jul (200 & 800)
Polynucléaires Eosinophiles....: 1 %

soit.........: 68 m (<3400
Polynucléaires Basophiles...... : 0 %

soit.........¢ 0 Jul {<a400)
Plaguettes.......... ... v vt 249.000 Jpl 150.000/450.000

3, Bd Mohammed V (Face Clinigue Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




' Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

Diplémé de 'Université de Bruxelles (U.L.B,)
Spécialités : Biochimie - Hématologie
Immunologie - Bactériologie - Mycologie
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Préléevement du : 25/02/2020

Heure : 08:35 .
Edition du 1 25/02/2020 Référence 50225T2995 du: 25/02/2020
Code Patient 00033148 Mme HAJOUARDA FATIHA
Matricule :
L KB R | oo Dr. TAZI MLFAROUK
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes e
Caleium.....ovvviiniinnnn o, 84 mg/| (802 110)
Fer sérique...........ccvuunnns 1.19 mg/| (0.60 & 1.60)
Cholestércl total..... . cvvivuns 2.27 g/l (1.50 2 2.00)
Cholesterol E.D.L.............. 1.18 g/l (>2040)
Cholestérol ILDL....c.vvevvvnnns 0.90 g/! (<1.90)
VITAMINE 25{0H} et 25(CH)D3... 31 ng/ml

Normes :
< 10 Carence
10 - 29 Insuffisant
30 - 100  Suffisant /
> 100 Toxicité

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



