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

-

Conditions générales :

®  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. *

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

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

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances

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

Radiologie et Biologie :

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

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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

"  U’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 a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  la facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins 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|

maois J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

0 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 a I'égard du traitement des donnéed
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Laboratoire BORJ EL. BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL. Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 0522 75 79 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S: 2928309
I.Fiscal : 36000150 - INPE : 097163075

FACTURE N° : 210002257

CASABLANCA le 25-03-2021

Mr MOUBAL Mokhtar
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélévement sanguin E20 E
0100, |Acide urique SRENOUSS. B30 B
0216 Numeération formule - mran B8O B
Cholestérol total u&mﬁ‘} ORI RO B30 B
. Glycémie 2 jeun phr R e e 1577 B30 B
[Triglycérides Rk Tl RO B60 B

(R LAy

Total des B : 230
TOTAL DOSSIER : 328.20 DH

Arrétée la preésente facture a la somme de : trois cent vingt-huit dirham vingt centimes.
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Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélévement : 25-03-2021 a 08:37 Mr MOUBAL Mokhtar
Code patient : 2006180025 Dossier N° : 2103250011

Né(e) le : 13-12-1961 (59 ans) Prescripteur : Dr HADADI Abdelaziz
Edite le : 25-03-2021

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sysmex XS-1000i/ABX PEMNTRA 60)

28-09-2020
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 5.89 M/mm?3 (4.20-5.55) 6.43
Hémoglobine 13.7 g/dL (14.0-17.0) 15.1
Hématocrite 421 % (35.0-50.0) 44.9
VGM (Volume globulaire moyen) 715 fL (80.0-100.0) 69.8
TCMH 23.3 pg (27.0-32.0) 235
CCMH 32.5 g/100ml (30.0-35.0) 33.6

GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 6 160/mm? (4 000-10 000) 8220
Polynucléaires Neutrophiles 56.2% Soit 3 462 /mm? (2 000-7 500) 4932
Polynucléaires Eosinophiles 2.6% Soit 160/mm? (100-600) 2z
Polynucléaires Basophiles 0.3% Soit 18/mm?3 (0-100) 33
Lymphocytes 34.9% Soit 2 150/mm? (1 500-4 500) 2630
Monocytes 6.0% Soit 370/mm3 (40-800) 403
PLAQUETTES 209000 /mm? (150 000-400 000) 170 000
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Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Certificat MA19/819942506 =

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2103250011 - Mr Mokhtar MOUBAL

18-06-2020
Glycémie a jelin 0.88 gL (0.70-1.10) 1.10
(Technigue enzymatique au glucose oxydase) 4.88 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie a jen
110 0.88
18-06-20 25-0l3-21
28-09-2020
Cholestérol total (RS 1.29 gL (1.40-2.20) 1.34
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 3.33 mmol/L (3.61-5.68)
40 Cholestérol total
34
L
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0.6 1
0.0 . .
18-06-20 28-09-20 25-03-21 %
. 28-09-2020
Triglycérides 1.18 g/L (0.40-1.60) 4.84
(Dosage enzymatique GPO) 1.35 mmol/L (0.46-1.82)
Tri .
59 T
43 e e T s
1 s
218 e 8 1.18
14 3o s e
o g CARLTIT L s2epremeesnes o e ek
0.0 T —
18-06-20 28-09-20 25-03-21
18-06-2020
Acide Urique (R0 37.0 mg/L (35.0-72.0) 66.7
(Dosage enzymatique a l'uricase) 222.0 pmol/lL (210.0-432.0)

(RC) : Résultat contrélé
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Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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| Doctor: HADAD! |




