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

nditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation

| L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille dg
50ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

w 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 étrg
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle

tique :

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

éducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances d

reeducations.

] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins

ntaire :

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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.

Adresses Mails utiles
.
. 1
' Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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

a MUPRAS garantit le respact de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

personnel

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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Spécialiste des Maladies du Foie et de 'Appareil Digestif

Casablanca, le 11/02/2020
Mr Faras Mohamed
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Laboratonre d' Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 12 février 2020 M. FARAS MOHAMED

FACTURE N® | 72168

Analyses :
Numeération formule sanguing ---------=-=----=s-seemmeoemeov \ B | 80 |

; L T | |

Glycémie (A jelin) =-m-cmmmmmmrmmm e ! B ‘ 30 |
U Bl 30|
Cholesterol total smmmmmmmmmm s e f B ; 30 |
CHOLEStErol HDL wmmmmm e et 1 B 50 |
Cholestérol LDL par caleul =-sasmmmmmmmmmcanaaeeee o B 30
R T O : B 60 |
GRRTTE 4G T mmmmemrs mmsommm ot e et e e o ’ .-B 50 |
[ TANSANTINASES === mmm o m o e e B 100 |
Protéing C réactive ======smmmmmmmmmmmmmomoooeoeeeeeeo B| 100 |
IEA s s snnmnGeTEssaaEse B| 300
ol o e B! 250 Total : B 1130

Prélevements
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 12/02/20 Code patient : 42606 du : 12/02/20

Réf. @ 20B959 M. FARAS MOHAMED
Docteur MOHAMED KAMAL BENHAYOUN

Normales Antériorités
Cholestérol LDL : 0,80 g/l <17
Soit : 2.06 mmol/l <438
Triglycérides : 1,39 g/l <2
Soit : 1.59 mmol/l <229
Gamma G.T. ; 25 Ui/ 8-61
Transaminases - SGOT / ASAT -—-----eemmeemm- : 19 Ui/l <40
Transaminases - SGPT / ALAT --eceemmenmnes : A7 uri <45
Protéine C réactive ------- - 2:32 mg/| <3
MARQUEURS
07/06/2017

P.S.A. Total : 2,158 ng/ml <65 1,76
(Méthode E.Chimiluminescensed 11 Roche-Cobas )
Valeurs us o) /

40 - 49 ans <25

50 -39 ans <35

60 - 69 ans <45

> 69 ans <65

IGENE C DR ] 3,80 ng/ml
( Tech AlIA 360 )
Normales:
Non fumeurs <7
Fumeurs <10
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 12/02/20 Code patient : 42606 du : 12/02/20

Réf. : 20B959 M. FARAS MOHAMED
Docteur MOHAMED KAMAL BENHAYOUN

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
SLOBULES ROUGES
Hématies : 5,30 M/mm3 42-56
Hémoglobine : 15,6 2/100 ml 12.1-16
Hématocrite - : 44 % 40 - 50
-V.GM. ~: B W .08
- T.C.M.H. - 29 pg 28-32
-C.CM.H, ---- : 35,5 g/100 ml 31-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----m--mmmmemmmen : 11 800 /mm3 3750 - 13000
Polynucléaires Neutrophiles --------- --- : 64.1 % 50-70
Soit : 7 564 ‘mm3 1500 - 6300
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1,3 % 1-3
Soit : 153 /mmi 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -----essreemeee- : 0.3 % <1
Soit : 35 /mm3 <100
Lymphocytes : 2749 % 20 - 40
Soit : 3292 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 6.4 % 1-8
Soit : 755 /mm?3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 309 000 /mm?3 150000 - 400000
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Glycémie ----- e 0.96 g/l 0,7-1.1
Soit : 5.30 mmol/| 3.88-6,11
UF€E =mmmmmmmmmmm e - 0,44 2/l 0,17-0.5
Soit : 7.33 mmol/l 2,83-834
Cholestérol Total ------ : 1,55 ¢/l [4-2,6
Soit : 3.99 mmol/l 3.61-6.7
Cholestérol HDL —-e-memmmmmm e : 0.47 g/l 0.4-07
Soit : 1.21 mmol/l 1.03-1.8
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