ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER EES REMBCGURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre menseigné par le praticien lu-mgme notamment la nsture de la maladie
a validité de s feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consyitation.
‘entanté préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n,~as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
snins
macie :
(es 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducxlons.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 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 saoins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Reéclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

Centre Alial Ben Abdelle Bem

ikir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tel . 1 =
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr. Abdelouaﬁ GHANNAM Médecin Biologiste Diplomé de la Faculté de Médecine de Nantes - France
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Stérilité
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Beni Mellal le 26 mars 2021 %b ur BENHAMMOU ABDELOUAHED
N y b*
AN
FACTURE N°® [2917 P
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitesse de sédimentation B 30

Glycémie (a jeln) B 30

Hémoglobine glycosylée B 100

Urée B 30
‘ Créatining =-=-====s=mmmmmmme e e B 30

Cholestérol total B 30

Cholestérol HDL B 50

Cholestérol LDL B 50
} Triglycérides e e -- B 50

Acide urique B 30
‘ Transaminases SGOT/ASAT B 50

Transaminases SGPT/ALAT. B 50

Thyreostimuline (TSH us) B 250

PSA totale B 300 | Total : B 1160

TOTAL DOSSIER 1 554,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Cinquante Quatre Dirhams et Quarante Centimes
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Tél:0523481359 | 3,Bd.F.A.RImmeuble | IF : 61644340 RC:12850
Fax:05 2348 13 59 Nouamane ICE : 001784609000016 | CNSS:6366191
GSM:06 61865813 | 1er étage - Béni- s
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Dr. Abdelouaﬁ GHANNAM Médecin Biologiste Diplomé de la Faculté de Médecine de Nantes - France

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Stérilité

BENI MELLAL le : 26/03/21
Prélévement effectué a 10:30

Dossier ouvert le : 26/03/21

Numération globulaire

Monsieur BENHAMMOU ABDELOUAHED

Référence : 21C1661

Docteur MERIEME HADDOU

HEMATOLOGIE

Résultats Valeurs normales
(Homme Adulte)
Globules blancs ( 11 000 /mms 4000 - 10000
Globules rouges 4,74 M/mms 45-6,5
Hémoglobine 14,60 2/100 ml 13-17,7
Hématocrite 43 % 40 - 54
V.GM. 91 L3 80-100
T.C.M.H. 31 pg 27-33
C.CMH. 34 % 32-36
Plaquettes 160 000 /mms 150000 - 400000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 74 %  Soit 8140 /mms 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles 3 %  Soit 330 /mm: 40 - 800
Polynucléaires Basophiles 1 %  Soit 110 /mms 10 - 200
Lymphocytes 15 % Soit 1650 /mms 1000 - 4000
Monocytes 7 %  Soit 770 /mms 200 - 1000
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n m Meltal ——
1 o) | Fax
T B O LA - 61644340 nc 12850
Tél:0523481359 | 3,Bd.F.A.RImmeuble | IF:é CNSS : 6366191
Fax:0523 48 13 59 Nouamane ICE : 001784609000016 :
GSM:0661865813 | 1erétage - Béni-Mellal | INP:1230
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Dr. Abdelouafi GHANNAM Médecin Biologiste Diplomé de la Faculté de Médecine de Nantes - France
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Stérilité

BENI MELLAL le : 26/03/21

Prélévement effectué a 10:30

Monsieur BENHAMMOU ABDELOUAHED

Référence : 21C1661

Dossier ouvert le : 26/03/21 Docteur MERIEME HADDOU
Page : 2
Vitesse de Sédimentation
Résultats Normales
1 ére heure 90 * mm <10
2 éme heure 140 * mm <20
BIOCHIMIE
Glycémie a jelin 1,18 * g/] 0,7-1,1
Hémoglobine glycosylée 5,00 % 45-7
ritbge dints ion des résul
% HbAl¢ Controle du taux de Glucose
4-6 : Intervalle non diabétique
<6,5 - Excellent équilibre glycémique ( DNID )
<7 : Excellent équilibre glycémique ( DID )
8-9 : Assez bon équilibre glycémique
9-10 : Equilibre glycémique médiocre
> 10 : Mauvais équilibre glycémique
Urée 0,25 g/l 0.1-0,5
Créatinine 13,0 mg/l 6-15
Cholestérol total 1,82 | 12-2,15
Cholestérol HDL 0,44 g/l 03-06
Cholestérol LDL 1,10 g/l <13
DrAbddhuMiGHANNAM
R pénl-Mellal
3, BD (‘]Q‘SFA N I
S e e |
Tél 05 2348 13 59 3, Bd. F.A.lemeuble IF : 61644340 {4 6‘561 Aot -
Fax:0523 481359 Nouamane ICE:001784609000016 | CNSS:636
‘GSM:0661865813 | 1erétage - Béni-Mellal .iNP,: 1230017
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Dr. Abdelouaﬁ GHANNAM Médecin Biologiste Diplomé de la Faculté de Médecine de Nantes - France
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Stérilité

BENI MELLAL le : 26/03/21 Monsieur BENHAMMOU ABDELOUAHED
Prélévement effectué a 10:30 Référence : 21C166]
Dossier ouvert le : 26/03/21 Docteur MERIEME HADDOU
Page : 3
Résultats Normales
Triglycérides 1,38 g/l 05-1,5
Acide urique 43 mg/1 24-70
GOT ( ASAT) 47 * U/ <40
GPT (ALAT) 50 * U/ <40
HORMONOLOGIE
Thyréostimuline Hypophysaire ( TSH Ultra Sensible )
(Enzyme Linked Fluorescent Assay : VIDAS)
Résultat 1,26 pUIl/ml 027-4.7
MARQUEURS
P.S.A. Totale ; 16,83 * ng/ml <4
. T41:0523481359 | 3,Bd.FARImmeuble | IF :61644340 RC:1 235° :

CNSS 63661 91

Fax:0523 48 1359 Nouamane ICE : 001784609000016
‘GS5M:0661865813 | 1erétage-Béni-Mellal | INP:123




