RECOMMANDATIONS IMPORTARITES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & l'adhérent doit étre 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 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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 |'opticien sont & 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. J
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Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
-aractére personnel.

JPRAS :
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NOM : SOUKI
PRENON : BOUCHAIB

RENSEIGNEMENTS CLINQUES :
Diabete avec HTA et IRC débutante resolutive
Rein _droit :
=laille normale

- Légere dédifférenciation cortico-médullaire
- Pas de dilatation des cavités pyelocalicielles

Rein  eauche :

-Taille normale
- Légeére dédifférenciation cortico-médullaire
- Pas de dilatation des cavités pyelocalicielles
VESSIE
Vide
CONCLUSION -

Reins  de tailles normales 1ég2rement échogenes sans dilatation

des cavités
pyelocalicielles
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- Pas de dilatation des cavités pyelocalicielles

VESSIE
Vide
CONCLUSION -

Reins de railles normales 1égérement échogénes sans dilatation  des o
pyelocalicielles
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Prélevement du : 180112021 & 11:23:08 Monsieur SOUKI BOUCHAIB c
Edition du 19/01/2021 "l”l m”m ”I'Im [ Dossier n®: KZ188
2112679 Dr. FATIHI i
Page = 112
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
* Hémoglobine............... . . 13.7 g/l (14a17) {6 "SR
% HOMALOOrita. i i us cumer vw oy 38.9 % (40 4 52) W
Globules rouges............: 4.51 M/mm3 (4.5459) S 1In2020
VGM 86 n (80 4 95) % . dAamm
GO . .« o o 65 9 5 9 5 08 58 5 n v s m o : 35 pe (28 4 36) 02020
LOMEL 5 5 5 555 55 0 ww oo 0w s o0 500 30 5 5 ; 30 EC (28 4 30) 29 TaiRer2020
Plaquettes ________________ . 208000 /mm (150000 a 350000) 197000 - 147102020
Globules blancs...........: 5270 /mm3 (4000 4 10000) s e
FORMULE LEUCOCYTATRE |
Polynucléaires Neutrophiles: 52 (504 75) . e
SOlb...... ... MY fmm3 (200047500
* Polynucléaires éosinophiles: 4 % W) s
SOit.. .. .. . 211 /mm3 (< = 4400) “
Polynucléaires basophiles. . : 0 % (<=al) osamaez |
BT oo suwawssl 0 fmm3 (<=4al150) |
Lymphocytes. ...............: 36 (20245) L
SOlt. ... ... .. hed mm3 (1500 4 4000)
Monocytes. .. ............... 8 % (248) 12 14/1002020
soi b L 422 /mm3 (200 a4 800)

462, Rue Mustapha El Maéni - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax - 05.22 26.50 87 *
E-mail : labolabomedic@gmail.com
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CES - Biochimie = Bacteriologie - Hematologte
= Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélevenment du : 18/01/2021 & 11:23:08 Monsicur SOUKI BOUCHAID i
Edition du 19/01/2021 "”""”"M“”‘" ‘ Dossier n° © KZ188
2112679 ‘ Dr. FATIHI .
Page . 2 )
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
+ Hb glyquée HbALC (HPLC)....: 9.0 (4246.2) BS 1102020
*+ Créatinine sanguine........: 16.4 mg/l (5a13) ey
Féerritine..................: 47.9 ng/ml (20 4 250) g ke
* Protéine C réative (CRP)...: 12 mg/l (1a6) AT
(Technique immunoturbidimétrigue)
IONOGRAMME SANGUIN
. * Glycéemie (a jeun)..........: 1.98 ¢l 0.7aL1)
: RS v oy eosm o s SRS e E S E 0.62 el (0.152045)
Sodium. ................... : 140 mmol/l (132a145)
POCASSITING « ww v wmbws @5 Eesn g 4.30 mmol/l (3:532)
D 6 5 55 5.5 6 bomnow o e o : 100 mmol/l. (944 108)
Réserve alcaline...........: 25 mmol/L (22429)
Protéines totales..........: 72 4 (62.480)
CaLELNNM & w5 fas 6 WF o605 0 5 50 5 5w e e n $ 86 mg/l (85 a 105)

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. ; 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.07 _ J
E-mail : labolabomedic@gmail.com '




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE ).
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

A" ZalN

462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca  Tel : 022-27.66.73 Fax : 022-27.66.24

ICE:001543075000027- RC:1631-Pat :34201990- CNSS:128091 - IF:41802740
INPE.09300180 RIB : ATW007780000000180200001638

r Facture NJ 21/ 541 Date

18/01/2021

Suite aux Analyses Effectuées Le 18/01/2021

sous La Prescription Du Docteur FATIHI
'our  SOUKI BOUCHAIB n“””"

want La Référence 21118112382

Organisme :  KZ188

Bilan :
~CREA~NFS~FERRI~CRP~HBA1C~IONO

Cotation : B 670 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 907.8 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENT SEPT DHS et 80CTS

CREA 30
NFS 80 o
FERRI 200
CRP 100
HBA1C 100
IONO 160




PHARMACIE DAHBI .‘
[ S0 h{ BOUCHALP.. J

.............. HUPRRED ooooirrirnnns
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Facture N° 7.’47./!—&’3“‘” DATE : 420..”&020

Désignation Qté Prix. U Montant total

' cRlc(DiR. sAcher... | 2| L6l .| L8,80.

Arrétée la présente facture a la somme de :

«..c:.t::(.Igu.ﬁ.‘J.’fz.e...K[M@.ng.‘mﬁ..nm..?.mrﬁ.e..lﬁimrﬁ...c,.&f»

2 PHARMACIE DAHBI

Bloc 66, N° 13 Bid 2 Sidi Othmane
Casaljlanca
Tél: 05 2P 55 76 00

Adresse : Bloc 66 N° 13 Bis 2 Sidi Othmane TEL: 06.61.67.17.78
Patente: 37208671 - RC: 287




