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

-

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

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

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dé
50ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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

Radiologie 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

Optique :

L

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" 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.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins cs1
obligatoire avant le début de traitement.

-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
u." .. Laadig-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

- La déclaration de maladie chronique’uuAi ™ at 81 C :

mois. auvelae tous les 6|

Adresses Mails utiles
contact@mupras.com

o

Réclamation
pec@mupras.com

o

Prise en charge

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

e > 'égard du t des donnée
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - f{ OI

Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie ;- L . O
i ; . \
En cas d'accident preéciser les causes et circonstanc

)
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ¥nﬂn1mm;1

-
médecin consell de la Mutuelle \ 'a"_ l :
- ”

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensengne;ents &s sur la présente dé
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnells
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé . | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficignt attestant le Paiement des Actes
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Montant de la Facture
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaitie
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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¢ Omdglai / Ol 9 e Périndopril arginine / amlodipine
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Site de production
Zone industrielle 46118001 130092
Aéropole Nouasser



" COVERAM'

6,935 mg d' m\udmmu bé

mg d'amiiodipine.
Contient du lactose monohydraté : voir la notice
pour plus d'infamations

Perindopril arginine / amiodipine

Lire la natice avant utilisation. nprmes

Fabricant : Servier (Ireland) Industries Ltd

Gorey Road — Arklow — Co.Wicklow - Ireland

Conditionnement : SERVIER MAROC
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2101192020
Casablanca le 19-01-2021

Mme Souad KACHACH

Date de fexamen : 19-01-2021 INPE - MIH ‘mmlm‘|”||||"||
028

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfail traitement échantillon sanguin El1:5 E
100 Acide urique B30 B
)106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0111 Créatinine B30 B
118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0174 Phosphore minéral B40 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B

39 Vitamine D B450 B

/é, 1) 0522 900&{;
@ <

TOTAL DOSSIER : 1630 DH &

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent trente dirhani
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IV

Mme Souad KACHACH

Né (e) le: 14-11-1964, igé (e) de : 56 ans

Enregistré le: 19-01-2021 a 10:39

Edité le: 20-01-2021 2 11:46 Référence : 2101192020

Prélevement : au labo . .
Le : 19-01-2021 2 10:52 Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine

Numération formule sanguine

(Cytomeétrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération
13-12-2019
Hématies 481 108/mm3  (3.80-5.80) 4.76
Hémoglobine 15.2 g/dl (12.0-16.0) 14.8
Hématocrite 44.4 % (37.0-47.0) 43.3
- VGM 92 fL (80-98) 91
~-TCMH 32 pg (27-33) 31
- CCMH 34 g/dl (32-36) 34
Leucocytes 6 700 /mm3 (4 000-10 000) 6 000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 449 % 30:6
3008 mm3 (1 800-7 500) 2376
Polynucléaires Eosinophiles 6.6 % 8.0
442 /mm3 (0-700) 480
Polynucléaires Basophiles 0.0 % Ot
0 /mm3 (0-200) 24
Lymphocytes 40.7 % 44.8
2727 /mm3 (1 000-4 000) 2688
Monocytes 78 % 7.2
523 /mm3 (100-1 000) 432
Plaquettes 243 103/mm3  (150-500) 236
VPM 8.0 fl (6.0-12.0) 75
\
Vitesse de sedlmentat; n )
.l :, 13-12-2019
VS 1ére heure _;57 8 mm (0-30) 12
VS 2éme heure ¥/ 23 mm 34
/
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 7

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca — Tél. 0522 90 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 - IF 51452915 - Patente 35003829 — CNSS 2565507 —~ N° Autor. Ex. 21753 INP 0930
E-mail: lamregragui@




| E MAC600 1.02 D : v—Jan 2021 152147
-A-.l“ - H P T Ma; ﬁ H \I " ‘|' | I u‘ 1

| ! -..;--M,,..Jr/ Mt ]| ff\___M\,,—/
9 Va2 i bl M ,/\.»
Ml JMMMM;W#WWMV | | \)’) 4|
g { | aVL | ;‘ ;
[ ] i | |

J #MMW LA
11¥ -Mi j{:;AMJ‘MM/\\H M#A‘”M‘f‘/vgﬂfm/’\“"“’/\"

0.16-150Hz ~ 25.0 mm/s  10.0 mm/mV 50Hz 77 bpm LA'W 80"&@‘45

li=ll

Fréq.
Durée

MAC60(



