RECOMMANDATIONS IMPDRTANTE$ A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bnditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 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 I'accident est 3 joindre a la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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 I'opticien sant a joindre 2 la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :
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Dr RAKI MOHCINE

Biologiste

Casablanca le 25 décembre 2020 Monsieur MENIAR EL MENIARI
FACTURE N° 2539
Analyses :
| Numération formule sanguing ===-=-=-====cmsemmemmmmanaen. B 80
1 D-diméres --------- mr e e B 200 |
L.D.H (Lactate Déshydrogénase) ----------=--s-mmmmmmmmenaees B 50
Protéine C réactive ====--=-mmmmmmmmm e B | 100 |
L O - B 250 | Total : B 680
! Prélevements :
SAN G- s Pc |.5
| TOTAL DOSSIER 921.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Vingt et Un Dirhams et Vingt Centimes




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES RAKI LAB
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Dr . RAKI Mohcine
RS T PP L RN Blologiste
" ) . & . Spécialités en Biochimie Clinique
dpladl SMelonill 8 Las Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire.

Dossier ouert le : 25/12/20 Monsieur MENIAR EL MENIARI l
Prélévement effectué A 15:22 Docteur IMANE DARI ‘
réf: 200739 |

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales

(Homme Adulte)

NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges : 4,36 * M/mm3 4,5-5,55
Hémoglobine ; 12,6 * g/100 ml 14-17
Hématocrite : 39,00 * % / 40-50
-V.G.M. : 89 u3 80-95
-T.CM.H. ; 29 pg 28-32
-C.C.M.H. : 32 2/100 ml 30-35
Globules blancs : 10740 * /mms3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 88,7 % Soit : 9 526,4 /mm3
2000 - 7500/mm3
Polynucléaires Eosinophiles ¢ 0,0 % Soit : 0 /mm3
40 - 300/mm>
Polynucléaires Basophiles : 0,1 % Soit : 10,7 /mm3
< 100/mm3 ‘
Lymphocytes : 4,7 % Soit : 504,8/mm3
1500 - 4000 /mm3
Monocytes y 6,5 % Soit : 698,1 /mm3
40 - 800/mm3
PLAQUETTES : 122000 * /mm? 150000 - 400000
Hypochromie, \
Trombopénie
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES RAKI LAB
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Dr . RAKI Mohcine
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5 - b Sl Spécialités en Biochimie Clinique
dat ’ s 1 Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire.

Monsieur MENIAR EL MENIARI
Prélévement effectué a 15:22 Docteur IMANE DARI
réf: 20L739
Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE
Normales
D-Dimére : 0,16 pg/ml <0,5
(Technigue turbidimétrie)
BIOCHIMIE
Lactico-déshydrogénase (L.D.H.) : 353 * um 135-225
(Cobas C3/1)
IMMUNO/SEROLOGIE
Protéine C réactive (CRP) : 109 * mg/l <5
Ferritine . 51,70 ng/ml
/ su Y

Nouveau-né 150-450  ng/ml
2 a 3 mois : 80-500 ng/ml
4 mois a 16 ans : o 20-200 ng/ml
Femme(17a60ans) =  13-150 ng/ml
Femme ménopausé : 14- 186 ng/ml
Homme (20 a4 60 ans) 30 - 400 ng/ml
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