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

-

Conditions générales : "

®  Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie

ol La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  U'entente préalable est exigee pour toute hospitaiisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothieses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ains
que pour lous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est § joindre a la feuille dd
s0ins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent 8tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

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

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
|ointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins,

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuéss sont a joindre a la feuille de scins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
chligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe i 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 :

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

mois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dlm""ﬁ

a caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : s

Date de consultation :
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.

Nature de la maladie 1o

Lien de parenté :
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Veuillez jnindre les radiogréphies en gas de prothéses ou de traitement. canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Dr. GADDAR Wassil
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Pr. B. FELLAHI
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BIOLOGISTE = sr"'—-“!
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE IR R LN SUTTRE
AU CHU AVICENNE RABAT SN I ORI s 5 T 2 T
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE bzt bl ey R ot
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA -

ot aialh sl g )

Casablanca le mardi 26 novembre 20t9Mademoiselle MOURID NISRINE

FACTURE N° | 66992
Analyses :
Numération formule plaquettes B |80
Ferritinémie B [250
Vitamine D2/D3 B |450 Total : B 780
Prélévements :
Sang I Pc | 1,5 I
TOTAL DOSSIER 1 070,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Soixante Dix Dirhams et Vingt Centimes

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca elaudlall - ujle 2 g 5L peaill Lol (Ul Gpail) olhadl sl e @G5y 23-25
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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Dr. GADDAR Wassil
PNEUMOLOGUE
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Compte rendu

¢ HoLRLD
‘ V1S RINE v
Patient :
Examen : RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Interprétation :

- Distension thoracique

- Pas de foyer de condensation ni syndrome interstitiel.
- Cadre osseux sans anomalie.

- Silhouette cardiaque normale.

N

© 11, Rue Abou Hassan Askari (ex - Lavoisier) 5™ Etage (avec ascenseur), appart. 12, quartier des hopitaux - Casablanca
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Patient : H oV Q
Examen : RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Payé :

100 DH
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LABORATQIRE D'ANALYSES MEDECMES FELLAHB

Pr. B. FELLAHI U_-.jL.aH N P
BIOLOGISTE U..I_..;.l
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE Lol Taliny g e ls
AU CHU AVICENNE RABAT Ll L ol sl =l 3l
ANCIEN CHEF DU LABGRATCIRE DE LA POLYCLINIQUE geleda¥l plaallMla tas 034 3ol Lt )

DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA il Slatl il g o yad
Dossier ouvert le 26/11/19 . Mademoiselle MOURID NISRINE
Edité 1e 26/11/19 Dossier: 19K126
Prescripteur : Dr Wassil GADDAR Page:1

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)
Valeurs usuelles

(Femme Adulte)
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR)o - 4,73 M/mm3 4,5-555
HEMOGLOBINE .« c.cceee e cccecceena oot 13,9 g/dl 12-16
HEMATOCRITE cecee e : 41,7 % 35-45
VG M e e 88 JIE 85-95
TCMH. e 29 pg 28-32
CCMH. e 33 % 30-35
LEUCOCYTES (GB)-uenm et 5100 fmm3 4000 - 10000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES........_. : 58 %
Soit : - 2958 fmnd 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ... ......." 2 %
. Soit : 102 fmm3 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .......__...: 0 %
N Soit ; i} fmm3 <100
LYMPHOCYTES wucceceeccene et 34 %
Seit : 1734 /mm? 1500 - 4000
MONOCYTES .- e e e : 6 %
Soit : 306 fmm3 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame).....: 220 000 /mm3 150000 - 400000
BIOCHIMIE SANGUINE
FERRITINE. c. oo oo . : 16,60 ng/ml

Yateurs usuelles
Nourrisson de plus de 6 mois ctenfant : 15 - 80

Homme : 30-400
Femme cyclique 1 13-160
Femme en ménopause : 20-200

Des valeurs < 4 20 chez la femme et 30 chez I'homme doivent faire rechercher une earence martiale

(‘s -aﬂ' 10\»‘"-.“ ;
325 Feet

25, rue Abdeslam khattabi {ex Lisbonne) Résidence du palais-Av. 2 Mars- Casablanca eliaall Il L sl 2 15 LS a8l i3] [ (Gl u,JJJ)U_.MI Shall age 335 23- 25
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE ; 001657904000055
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Dossier ouvert le 26/11/19 . Mademoiselle MOURID NISRINE

Edité le 26/11/19 Dossier: 19K 126

Prescripteur : Dr Wassil GADDAR ' Page:2

YVITAMINES

25 Hvdroxy-Vitamine D : (ELFA) MINI VIDAS

L 2
RESULTAT .o e eeeemecean 23,3 ng/mL
Déficient . 1 <20 ng/mL
- Insuffisant : 20-29 ng/mL
Suffisant : 30-100 ng/mL
Toxicité : > 100 ng/mL

3-235, rue Abdeslam khattabi {ex Lishonne) Résidence du palais- Av. 2 Mars - Casablanca slaaadlall uple 2 g L paidl] Tala] (Bulr cipid), slead! 3loall see Ty 23- 25
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