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

- — ’ S — e i,

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné,

a Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment 1a nature de la maladie

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

" L'entente préalable est exipée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires SPeCciaux,
extractions multiples, parodontic orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins

Pharmacie :

8 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

. La faclure ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du ¢ pte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 {a feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligateoire avant le début de traitement

-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-

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

mais

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lo1 n* 09-0R relatve a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS

Déclaration dg [\’lafau: S

"\ MUPRAS ,

L(,l-) Mutuelle de Prevovance N[.) W19'461782
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Maladie U pentaire uOptique . 'Autres
———  Cadre réservé a l'adhérent (e) ——- %
Matricule : 3(’/62" Societe : lz &'A L /9’12 fjpéfz@ C i

C] Actif [H Pensionné(e) [ﬁ Autre :
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Cadre réservé au Médecin _—

}
Cachet du médecin : I

20 (A4l o TA

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : c "’ﬁ' . C"’)"/f—:‘}c""’ s Age: % C’/@éf//,b’ Qé‘
Lien de parenté : (iq Lui-meme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, commumaquer

) a ’
medecin conseil de la Mutuelle

Z
e
' 2 . R

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés si-ﬁ-la.memn!e dt’clarahm] J Bl

avoir pris gonnaissance de 13 clause re!atwr a la protection des doﬁ & f
Fait.’.!:-“é“‘“"?/- sutld.. s %1 FL&T f

Signature de i'adhérent(e) :
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*RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Crefficient

Montant detaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

....... . .! f,{)r( {C%‘Zfeu

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

ou du Four

Maontant de la Facture

Cachet et signature du
=1 | aboratoire et du Radiologue

Date

Designation des
Cofficients

_ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Montant
des Honoraires

7 gue
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A XD

Date des
Soins

Cachet et signature
du Particien

_AUXILIAIRES MEDICAUX

Nombre

Maontant détaillé

AM

PC

IM | 1V

des Honoraires

Le praticien est prie de preciser la dent Lraitee. 'acte prebgue en indiquant | 1 des s
Important :
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- Virologie

CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipldme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale

Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie

Mr. SOUSSI Lahoucine

260121 137
FACTURE : 27727 2101
Laayoune, le 26/01/2021
ANALYSES :
1903 SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI B 200
1213 FERRITINE B 250
TOTALB 450
PRELEVEMENTS : ! 1TB 0,00 Soit 0,00 Dhs
TOTAL DOSSIER : 495,00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FAC'I‘URE A LA SOMME DE :

! 13% Evenue ekka Laayoune 70 000 ,g.uﬂmtjt_w 135

% 05288913 75/0528997320 &3: 0528 89 29 68 - f4 : cams
RC : 12648 - CNSS : 237461
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES m_o.chI e o e
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES A a m._“n Ataialhy
DOCTEUR EL KAMAR atl)  giSall
Biologiste Médical i .

Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Diplome d'Etudes Spécialisées de Biologie Meédicale
Dipldme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale

Bactériologie - Biochimie Clinique -

Hématologie - Immunologie -

Mr. SOUSSI Lahoucine

2170121

FACTURE : 27744 2101

(*ﬁh—y_,u_,u]__.u)a\_:wd;uj;l‘
Al L ol gl 8 acadiall el jall o ko
i__.):njl Silalialll 'ﬁw‘l_y ‘:)l':_“
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Mycologie - Parasitologie - Virologie

026

Laayoune, le 27/01/2021

ANALYSES :
1104 NUMERATION FORMULE B 080
TOTALB 80
PRELEVEMENTS : ! 1TB 0,00 Soit 0,00 Dhs
TOTAL DOSSIER : 85,00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Quatre-vingt cinqg Dh

135, Avenue Mekka Laayoune 70 000 (yg—eatt a_:.a tJ‘-“ ¢135

2 :0528891375/052899 7320 - % 05 28 89 29 68 -
RC : 12648 - CNSS : 2374619 - IF : 18748458 - ICE .

: camss201



CENTRE D'ANALYSES MEDICALES

ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR

Biologiste Medical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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3actériologie - Biochimie Clinique -

Hematologie -

Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mr. SOUSSI Lahoucine
Dossier : 270121 026

Prélévement Transmis au Laboratoire DN :30/06/1946
Date du prélevement : 27/01/2021 09h07
Edité le: 27/01/2021
Résultats complets 171
'HEMATOLOGIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

HEMOGRAMM E(SYSMEX: Fluorescence en Cytométrie de flux)

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de 1'dge et du sexe)

NUMERATION GLOBULAIRE

Hématies 2,94 M/mm3 (4,3 & 5,90)
Hémoglobine 9,1 g/dl (13,50 a 17,0)
Hématocrite 26,0 2 (35 & 50)
V.G.M 88 £l (80 a 97)
T.G.M.H 31; 0 jole| (27 a 32)
C.C.M,H : 35,0 % (32 & 36)
COEFFICIENT D'ANISOCYTOSE: 12; 9 % (11,5 a 15)

Leucocytes 6 190 /mm3 (4 000 & 10 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 57 2 %
3 541 /mm3 (2 000 & 7 000)
Polynucléaires Eosinophiles 2,k %
130 /mm3 (40 a 750)
Polynucléaires Basophiles 0,6 %
37 /mm3 (< 200)
Lymphocytes 32,8 %
2 030 /mm3 (1000 a 4000)
Monocytes 3 %
452 /mm3 (200 & 900)
NUMERATION DES PLAQUETTES 182 000 /mm3 (150 000 & 400 000)

Anémie normochrome normocytaire.

135, Avenue Mekka Laayoune 70 000 (g—att aSa ¢, ¢ 135

% 0528891375/0528997320-

RC : 12648 - CNSS : 2374619 - IF : 18748458 - ICE :

&3: 0528 89 29 68 - {4 : camss2013




CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Diplome d'Etudes Spécialisées de Biologie Medicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale

‘ Bactériologie - Biochimie Clinique - Hematologie - Immunologie -

‘ Docteur FADLOUALLAH MAH
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Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mr. SOUSSI Lahoucine

Dossier : 260121 137 |
Prélévement Transmis au Laboratoire DN :30/06/1946 |
Date du prélévement :26/01/2021 11hl4 |
Edité le: 26/01/2021
Résultats complets 1/1
SEROLOGIE
(CENTAUR/VIDAS)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
(Enzyme Linked Fluorescent Assay VIDAS)
Résultat (Index) g 6,47
INTERPRETATION
<0,75 : NEGATIF
0,75 & 1,0 : TAUX LIMITE
>1 : POSITIF
]
HORMONOLOGIE
(CENTAUR/VIDAS) SEE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
FERRITINE : 55 ng/ml
(Enzyme Linked Fluorescent Assay_ VIDAS)
Valeurs usuelles:
Nouveau NéS......coescnsensarsesss 50 a 400 ng/ml
Houirisaon < 1 mol8.evew s s v 90 a 600 ng/ml
Nourisson 1 & 2 moisS....ovevvenns 140 a 400 ng/ml
Nourisson 2 & 6 mois......ceuvuens 40 a 220 ng/ml
Nourisson > 6 mois a 15 ans...... 15 a 80 ng/ml
Femme adulte avant la ménopause.. 10 a 125 ng/mL
Femme adulte aprés la ménopause.. 20 a 200 ng/mL
Hommie! adUlEe: «cawms aws s s vam s 20 a 300 ng/mL

135, Avenue Mekka Laayoune 70 000 {g—att aSe ¢l ¢ 135
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