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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien ig-méme notamment la nature de la maladie.

. . . . .
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 &tre
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 médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
eéducation :
L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

2 : 3
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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UPRAS : Centre Allal Ben 2

mo
3

de Royal Air Maroc
(UMaladie (JDentaire (JOptique

"MUPRAS Déclaration de Maladie
& 0" Actons Sociates N2 P19- 049628

(OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e]
Matricule :

O Actif

Dans le cas ou la maladie aurait un caj @ﬁﬁdeﬂﬂel communiquer les renseignemen
& 1 il )
médecin conseil de la Mutuelle. Z‘“ O

pll confidentiel & Ia‘llem:lun

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presenk_dggla;anon Je déclar‘e

avcnr pr‘ls connaissance de la clause relative a la protection des dunnees pe

FTAC C/U&lL

v

4




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SEES .
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur®,

Date

Montant de la Facture

~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ccefficients des Honoraires
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et o8 [B]dA 6%%a.. Acobh.....
AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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idi Othma
Nom /P

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
(O Coombs direct

4 Hématologie/infectiologie
PNFS
O Plaquette
O Electrophorese de I'hémoglobine
O Réticulocytes
Vs
O CRP
() Procalcitonine

4 Bilan d'hémostase
QTP
O INR
D TCK
O Fibrinogéne
(D D-Diméres
4 Bilan lipidique
& Cholesterol total
& Cholésterol HOL
& Cholésteral LDL
7 Triglycérides
4 Bilan glycémique
£ Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquée
&' Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
O CTF
O Ferritine
O Transferrine

Autres

| BILAN BIOLOGIQUE

1 Le:

Age :

& lonogramme sanguin

:1'21 ar ¥

K

Z
g}ah:ium
A Réserve Alcaline
2 Phosphore
_rMagnésium

0 Magnésium érythrocytaire
O Protéines

Lcide urique

9 lonogramme urinaire
) Diurese
O Na+
O K+
QCl-
O Calcium
O Phosphore
D Uree

# Fopction rénale
¥ Urée
A Créatinine

O Clairance de la creatinine
) Protéinurie des 24h

13}

N

# Fonction hépatique et pancréatique

O ASAT

O ALAT

2 Phosphatase alcaline

O Gamma GT

O Bilirubine libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase

2 Amylase
) Lipase
O Electrophorése des protéines

260 (8.9 1

Sexe:M[] F[J

4 Examen des urines
D ECBU
O ATB gramme
) Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
) (Estradiol
O BHCG
@ NE]
O T4
D TSHus

# Sérologie et immunologie
) VORL
OTPHA o)
O Hepatite Ap AT
Ortépatite 8,

\RE O Antigéne Has 2
U\\f, O Antghde

O Alftiegrpd ARl 40
O AnticorpsArtti Hbs
* "+ 4D Anticorps Anti Hbe
"D Hépatite C
O ASLO
4# Examen des selles

2 Coprologie

) Parasitologie

(O Phosphatase acide
O Vitamine D
O CPK
D Tropanines
O BNP
) Pro BNP



LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods I1. RDC N° 73, Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

ICE: 001648657000046
IF: 51016C. 7
Casablanca le: 05/03/2021 FACTURE N° 38774/2021
Médecin
Nom du patient MR TANNOUR MOSTAFA
Examens - NFS- VS- IONO- CHOt- HDL- LDL- TRI- HbG-
PHO- MgPL- AU- PSA
Cotation B 970
Montant 1 300,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE TROIS
CENT DIRHAMS
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri S (53] IRV WJI
Médecin Biologiste 7e u“'-"' u—wﬁys
Spécialiste en i’ P,l.c golais|

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie . ...Ju.\.n.]n.“ - L:r.SaJl - r.}.” - uby‘ s LSl

Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine 0 r._,JI U‘l’” P_L‘-_s sl - uLdj):l-” UW'
036-05C21
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Prélrevement du : 05/03/2021 } MR TANNOUR MOSTAFA
Résultats édités le: 05/03/2021 ' Dossier N° 21C93
v Page: 1/3
HEMOGRAMME
Valeurs de référence
NUMERATION Homme
GLOBULES BLANCS coi s s & & » ssszonwvens o # & 7 400 /mm? 4 000 & 10 000
GLOBULES: ROUGES:vu s ¢ s & 3 wussron 5 5 4 4,9 M/mm? 4,5 a 5,8 Millions
HEMOBTOBIRES & s s 6 § 5§ mamsn &5 & 3 14,7 g/dL 13 a 17
HEMATOCRITE. « v v v v vt v v e vonnoansss 46,0 % 40 a 54
VOMu oot ee e et et ieeenaseenaaaens 93,0 p° 82 a 98
TEMHu 5 ¢ 5 5 5 6 3 v 6 & ¥ & S & & & 30,0 pg 27 a 33
COMHo 55 65 5 5 & & eemies s 5 6 5 5 SUEENE S § » 32,0 g/dL 31 a 36
PLAGUETTES: = 5 ¢ sotvms 6 & 5 55 Boiwiesie g s 182 10°/mm? 150 a 400
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 61 %
Soit 4514 /mm 3 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1 %
Soit 74 /mm 3 40 a 700
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 %
Soit 0 /mm?3 0 a 100
LYMPHOCETES. . « s u & wmiwsuoe v o 5 8 o wimiasase 29 %
Soit Zi4¢ /mm? 1 000 a 4 500
MONGCYTES ¢ v s s v 5 6 p wiwwisra 3 & 3 3 8 gy 9 %
Soit 666 /mm? 200 a 1 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Jdates HEHPE, o wawwes & 8 5 5 wwmwae 5 ¢ 5 5 10 mm
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Tél.: 0522 2101 12 - Fax : 05 22 52 71 51 - Email. labo22ennaciri@gmail.com
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: LABORATOIRE DR. ENNACIRI D ANALYSES MEDICALES
Docteur Mohamed Ennaciri V. ._,.Mﬁ 3.5_;,]]

Médecin Biologiste ‘L..>I
Spécialiste en B ,n,l.c & golais!
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Résultats édités le: 05/03/2021 Dossier N® 21¢93
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IONOGRAMME COMPLET

GLYCEMIE ‘B JEUN: b5 o5 s s v s vva & 5% 5 o7 : 1,06 g/l 0,70 & 1,10 g/1
5,89 mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1
UREE . & ittt ittt ettt e e ettt : 0,40 g/l 0,15 a 0,50 g/1
6,64 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1l
CREATTINTINE: 555 505 s 60 8 5 /55 300 % 506 § 4 9 4 5 08 55 % : 10,5 mg/1 6,00 & 14,00 mg/1
92,9 pmol/1 53,10 a 123,90 pmol/l
SODTIUM. . ot ittt ettt ettt et e e : 140 mEq/1 135 a 145 mEq/1
POTASSTIUN: : 5% 5 § w6 5 609 5 508 4 556 § 650 95 50 ¥ 9908 3 & : 4,0 mEq/1 3,54 5,5 mEg/1
CALCTIUM. . . ittt ettt ettt e e ee e eeneaaenns : 91,00 mg/1 86 a 103 mg/1
2,28 mmol/1 2,15 a 2,58 mmol/1
CHLORE. . vivr v s mom s nim b o b 55 s Eid g am 55 @855 : 97 mEq/1 95 a 106 mEg/1
RESERVE ALCALINE. .. ... ..0utueunennnnnnnn : 27 mEg/1 22,00 a 30,00
PROTTIDES i & 5 i § +0# 65 5% 5 @l 3 4051 6 908 55 5 ¢ 3 w@ s 8 : 77 g/l 66 a 87
BIOCHIMIE SANGUINE
CHOLESTEROL: TOTAL: & s & 5% 5 4 5 & o iis & sio 685 & 8 : 1,80 g/l 1,50 a 2,00 g/1
4,64 mmol/1 3,87 4 5,16 mmol/1
CHOLESTEROL HDL. ... ...t iiriinennanenn : 0,54 g/l Sup a 0,40 g/l
1,39 mmol/1

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N°73 - Hay Mly Abdellah Ain Chok - Casa s baw!- §&J! :pas il s Vg £ oy L1 ool 3 les 205 &yl uad] bb

Tél.:0522 2101 12 - Fax: 05 22 52 71 51 - Email.: labo22ennaciri@gmail.com
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D ANALYSES MEDICALES
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Médecin Biologiste P>
Spécialiste en A ”Lr. & d.al.a..a‘
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CHOLESTEROL LDLi. ... svseenneennnnnn : 1,08 g/1 0,00 & 1,30
2,79 ramol/1 0,00 a 3,35
TRIGLYCERIDES. . ..\ttt ittt e tteeeeenennnn : 0,90 g/l 0,60 a 1,50 g/1
1,03 mmol/1 0,68 a4 1,71 mmol/1
ACIDE URIQUE, oo ¢ 5 5w s 508 5 55 5 2.5 & & wial § 5 & 4 il H mg/1 (%) 34,00 & 70,00 mg/1
428 pmol/1 202,30 & 416,50 pmol/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. : 5,60 % 4,50 a 6,50
MAGNESIUM PLASMATIQUE. .. ......ctuteesaen : 21,00 mg/1 17,00 a 24,00 mg/1
) 0,86 mmol/1 0,70 a 0,98 mmol/1
PHOBPHORE, s o5 @ nid s e s 58 & 0 & § 90 & 3 : 29,00 mg/1 27,00 a 45,00 mg/1
0,94 mmol/1 0,87 a 1,45 mmol/1
MARQUEURS PROTEIQUES
ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA TOTAL
Technigue: Chromatographie
Résultat: 0,74 ng/ml
Interprétations:
Age < 49 ans : < 2.0 ng/ml
50 a 59 ans 1 < 3.5 ng/ml
60 & 69 ans : < 4.5 ng/ml
70 & 79 ans : < 6.5 ng/ml
Total dg pages: 3
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