RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
> ,

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 3 la feuille de

soins.

hrmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ducation :

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

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement

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

La radic-aprés sains est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
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Adresses Mails utiles

Réclamation
PPrise en charge
Pdhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

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

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
tére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : fus)

Nature de la maladie : {\/\, ...................... &

En cas d'accident préciser les Causes Bt CIPCONSLANCES  .......ccivereieiirseereineessseesearessiceeeessasasssssasensasnrenss
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avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pegaonnelles N i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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{ ANALYSES D'HEMATOLOGIE |
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)

(Sysmex XN1000 )
Globules rouges ; 4,05  105/mm? (38-59) 4,17 (09/11/16)
Hémoglobine : 12,10 g/dl (12-17,5) 12,40 (09/11/16)
Hématocrite : 36,00 % (34-45)
VGM : 88,89 3 (76-96) 88,97 (09/11/16)
TCMH : 30 pg (24-34) 30 (09/11/16)
CCMH : 34 g/L (31-36) 33 (09/11/16)
DRW : 13 % (12-16)
Globules blancs : 3930 mm3 (3800 - 11000 ) 4650 (09/11/16)
Formule sanguine
Neutrophiles : 42 % 1650,60 /mm? ( 1400 - 7700) 2232,00 (09/11/16)
Eosinophiles : 1,3 % 51,09 /mm? (20-580) 60,00 (09/11/16)
Basophiles ’ 0,5 % 19,65 /mm? ( Inférieur 2 110) 28,00 (09/11/16)
Lymphocytes : 483 % 1898,19 /mm’ (1000 - 4800 ) 2018,00 (09/11/16)
Monocytes : 79 % 310,47 /mm’ (150 - 1000) 312,00 (09/11/16)
Plaquettes : 233 103/mm? (150 - 445) 236 (09/11/16)
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BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE
M
Valeurs Usuelles Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante
Premiére heure 6 mm/h 3(01/07/13)
(Tech de Westergreen )
Interprétation :
Femme <50 ans :<15mm/h
Femme > 50 ans : <20 mm/h
Deuxiéme heure : 14  mm/h 10 (01/07/13)
NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
—_—
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) ]
Valeurs Usuelles Antériorité
UREE : 0,35 (0,17-0,43) 0,21 (08/11/14)
(Cinérique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 5,83 mmol/l (2,5-834) 0,39 (30/08/13)
0,28 (01/07/13)
ACIDE URIQUE : 35,99 mg/l (26-60) 31,75 (01/07/13)
(M Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 480 ) 214,14 pmol/l (154,7-357)
CALCIUM : 90,05 mg/l (88-106) 92,44 (10/03/18)
(Arsenazo 11l/Beckman Coulter AU480 ) 2,25 mmol/l (2,2-2,65)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 21 ,08 U/L ( Inférieur 4 35 ) 19,19 (08/11/14)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 ) ) 22 (01/07/13)
- S
L ANALYSES DIVERSES I
Valeurs Usuelles Antériorité
23,5 (10/03/18)

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD (25 OH D2+D3) 38,10 ng/mL

((Technique ELFA : Vidas) )

Interprétation

Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant :30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle 100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ |

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOG'I

204 (09/11/16)

Dr. Meriem HAOUANE
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