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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Béducation :
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 2 la feuille de soins.
entaire :
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 protheses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
_J
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19-

() Maladie () Dentaire (J)Optique (JAutres
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation / )./

Nom et prénom du malade :..../...1 /)...
Lien de parenté

Nature de la maladie :................7 '

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les mnse}gmemenm sgQusspli conf\deﬂt\ef a I'dttention du

h S | : -
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medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rensagnernents por‘tes sur La preéente, deniaratron de déclare
avoir pris conngissance de la cl

Faita:....(‘#3d ox ...

Signature dE Fadhérentfel /... " /N b




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
=
EXECUTION DES ORD@NNANCES
t du Ph i
Clchct ¥l EETREER Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et.signature du Date Désignation des Montant
Laboratoifé et du-Radiglogue . Ceefficients des Honoraires
" N - & -~
%., el W] Sa0eT. | 302 ...
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de}
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2101180108
Mr Mohamed BENMAAROUF

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Demande N° 2101180108
Date de l'examen : 18-01-2021
Ana ses
lﬁﬁji{ifoﬂes anatl¥mes prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
poww.cofrac.fr Ry Analyse Val Clefs
PS&Ey:  [Prélevement sang adulte E25 E
MEDICAUX  |AT AT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transammase TGO) B50 B
CRPUS» 1'“""":-' B100 B
ALCITONIP{E\ E500 E
D— 1méres o N\ ES00 E
RN B8O B

Total des B : 28&.; X ;
TOTAL DOSSIER : 1390 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :mille trois cent

quatre-vingt-dix dirhams DH
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mr Mohamed BENMAAROUF DR : Dr ABDELHAK BOUJEDDAINE
Né(e) le : 03-08-1965 TSOULI
Dossier N° : 2101180108 Adresse :hay moulay abdellah rue 50 N°2 AIN CHOCK
Date de I'examen : 18-01-2021
Prélevé le : 18-01-2021 11:09 en interne Page 1/ 2
Edité le :27-03-2021
‘ ‘O'ru‘ ACCREDITATION
g N H-':'.-J-h ; Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
'.J"m.mG[::T':ing?mh sur le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
14-01-2021
Leucocytes ¢l 12.10 milliers/ul  (4.00-10.00) 6.80
Hématies : [AC] 5.69 millions/ul  (4.50-6.50) 6.09
Hémoglobine : A€ 15.2 grs/dL (13.0-17.0) - 16.3
Hématocrite : A% 46.6 % (40.0-54.0) 50.2
VGM : A9 82.0 p3 (80.0-100.0) 82.0
TCMH : (€l 26.7 pg (27.0-32.0) 26.7
CCMH : 1ac] 32.6 g/l (32.0-36.0) 324
RDW : [Ac) 146 % (11.0-16.0) 14.4
Polynucléaires Neutrophiles : 80.3 % 42.8
Soit: 9.72 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.91
Polynucléaires Eosinophiles : 08 % 15
Soit: 0.10 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.10 |
Polynucléaires Basophiles : 0.6 % 0.7
Soit: 0.07 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.05
Lymphocytes : 140 % 51.1
Soit: 1.69 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.47
Monocytes : 43 % 3.9
Soit: 0.52 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.27
Plaquettes : (A% 288 milliers/ul  (150-500) 265
HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citraté)
14-01-2021
D-Diméres 480 ng/ml (<500) 370
(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AIA-900))
BIOCHIMIE SANGUINE
Procalcitonine 0.060 ng/ml (<0.046)

(COBAS 6000 (BRAHMS PCT))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 15/08/2017.
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o~ N 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC]

www.cofrac.fr

EXAMENS

MEDICAUX 14-01-2021

CRP.us [ 69.6 mg/L (<5.0) 29.6
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche) )
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.

ENZYMOLOGIE

Echantillon primaire :plasma hépariné
22-12-2020
Transaminases GOT (ASAT) [Acl 28 UIL (<40) 34
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
22-12-2020
Transaminases GPT (ALAT) [AC] 59 UI/L (<41) 49
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
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