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

itions générales :

e cadre réserveé 3 l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme 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 serie

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie 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 meédicale 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

que :

L'ordonnance du meédecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & 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 3 la feuille de soins
taire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.
—

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc
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Date de naissance :.......... @4—04* .......
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : *‘)/U <
Norn et prénom du malade : ......... A

Lien de parenté: C] Lui-méme

L+

medecin conseil de la Mutuelle

O
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel cornmu \esgerpmk‘ke L?'E‘Dus wnﬁdentre\ é l'attention du

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rense|gnemenr.s po}f m
\
avoir pris connaissance de la clause relative a la prdtecbon d&

Signature de I'adhérent{e) :...............cccccoovieeiiinieen.
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Le praticien est prié de preciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Mé&icalg Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel 105229946 63/05222582 05 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

IF : 01006693

CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme Naima ARSALANE

INPE :093001196

Casablanca le : 12-02-2020

FACTURE N° 2002121049
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 | B
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 10 N
0163 [TSH B250 B
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
Vitamine D 25-O11 (D2+D3) B450 B
104 Calcium B30 B
18 Glycémie B30 5
1146 (Transaminases O (TGO) 350 13 7
)147 Iransaminases P (TGP) B30 B |
223 VS B30 B ] ‘
Total de B : 970 |
- E
TOTAL DOSSIER 1324.80 DH l

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent vingt-quatre dirhams quatre-vingts centimes
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Prescripteur : Dr JOELLE LUCIENNE CARIOU BELQADI
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Edité le : 10-03-2020

Ref : 2002121049

Mme ARSALANE Naima

Compte Rendu d'Analyse Page1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
10-04-2017
Leucocytes : 6190 /mm3 (4 000-10 000) 5670
Hématies : 419 M/mm3  (3.80-5.40) 4.15
Hémoglobine : 13.1 g/100ml (12.0-16.0) 12.7
Hématocrite : 374 % (35.0-45.5) 37.1
VGM : 89.3 u3 (80.0-101.0) 89.4
TCMH : 31.3 pg (27.0-33.0) 30.6
CCMH : 35.0 g/100ml (29.0-36.0) 34.2
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 48.2 % (40.0-75.0) 47.0
Soit: 2984 /mm3 (2 000-7 500) 2 665
Palynucléaires Eosinophiles : 16 % (1.0-4.0) 25
Soit: 99 /mm3 (100-400) 142
Polynucléaires Basophiles : 01 % (0.0-1.0) 0.7
Soit: 6 /mm3 (0-150) 40
Lymphocytes : 415 % (20.0-45.0) 40.3
Soit: 2569 /mm3 (1 500-4 000) 2285
Monocytes : 86 % (2.0-12.0) 9.5
Soit: 532 /mm3 (200-800) 539
PLAQUETTES
Plaguettes : 319 000 /mm3 (150 000-400 000) 281 000
VMP: 10.6 fl 11.4
Frottis sanguin:  Absence d'anomalies morphologiques
10-04-2017
VS.1ére heure 2 mm (<20) 4
VS 2iéme heure 3 mn 7
O N Baay
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

~ BIOLOGIE MEDICALE

TR A ——

Sy =0 e
d—x.th‘u)L«.l:-.uH

Mme ARSALANE Naima

Ré&f : 2002121049
Page2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
03-01-2019
Calcium: 102.00 mg/l (86.00-102.00) 93.70
10-04-2017
Glycémie a jeun: 1.05 gL (0.70-1.10) 0.84
(Soit) 58 mmoll  (3.89-6.11)
|, B L S .- N1 110, : 1
Glycémie & jeun
31
2.8 ‘
2.4
2.1
18 ‘
58 X1 L] 0.64 s ,
0‘8 : r = e S, N |
29-09-15 22-01-16 10-04-17 12- oz 20 |
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
10-04-2017
Transaminases SGOT (ASAT): i6 UIL (<37) 12
10-04-2017
Transaminases GPT (ALAT): 17 UIL (<37) 10
Transaminases GPT (ALAT): I
1200 1 : .
| 1057
| 914 ‘
l 77.1
i 429 4 |
48.6 r
| i | i 7.0¢ |
S i S . __17.0¢
’ 2{2)900’9 - B oty 19-9-4'31%“ PR |
e
VITAMINES
03-01-2019
Vitamine D total ( Roche): 37.5 ng/ml (30.0-100.0) 21.7
(Cobas 6000) 93.8 nmol/l (75.0-250.0)
Biologis 65D b or l\g//ﬁiaaj
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HORMONOLOGIE
17-09-2019
T.S.H: 2.34 mul/L (0.25-5.00) 0.21
(Chimiluminescence/Cobas6000)
Fin du compte rendu
o N. Baay
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