RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
gue pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

) Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 ph 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 meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

n L'entente préalable renseignée par le meédecin 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

2 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
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

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
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Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
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Secrétaniat Consultation Médicale

Service Facturation

Service Prise en charge et Devis

+212 520 48 72 07
Service Caisse 2

Service Pharmacie

+21252048 7
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RADIOTHERAPIE PERSONNALISEE PAR VMAT (IMRT i
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' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

BORKIORE BOROEAUX
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FACTURE N° : 210500079
Casablanca le 12-05-2021

Mme BAZIB Lahila

Demande N° 2105120004
Date de I'examen : 12-05-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang E25 L
DEP2 Déplacement E30 I
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B

216 Numération formule B8O B
Total des B : 140 TOTAL DOSSIER : 240.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quarante dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

. . - I3 . ‘e ” :‘ - |ogie
Biochimie Hématologie Heémostase irpmungiogle H_ormo'no . »
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

U

: Mme BAZIB Lahila
Dossier : 2105120004 Né(e) le 24-12-1951
Prélevement du : 12—05—2021 - | Code Patient A160840062
Edition : 12-05-2021 | Médecin Dr TACHFINE S.
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

i 28-04-2021
‘Hématies 4.46 M/l (4.00-5.20) 4.68
Hémoglobine _ 10.4 g/dL »~ (12.5-15.5) 11.0
Hématocrite 34 <4 (37-50) 35
VGM ' 7 Lo (80-97) 75
TCMH - 23 pg (27-32) 24
CCMH B 31 g/dL (32-36) 31
Leucocytes 8750 /mm3  (4000-10 000) 8 140
Polynucléaires Neutrophiles 31.2 % 44.9
Soit: 1170 /mma3 (1 500-7 000) 3 655

Lymphocytes . 464 % 32.4
Soit: 1740 /mm3 (1 500-4 0D0) 2637

Monocytes 18.4 % : 211
** Soit: 690 /mm3 (200-1 000) 1718

Polynucléaires Eosinophiles - 16 % 0.5
Soit: 60 /mm3 (80-400) 41

Polynucléaires Basophiles 24 % - 1.1
Soit: 90 /mm3 (0-100) 90

225000 /mm3 (150 000-450 415 000

g 000)

Anémie hypochrome microcytaire avec
anisopoikilocytose et hypochromie des hématies au
frottis sanguin. Neutropénie vérifiée sur frottis
sanguin,

r-h54A

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Té_l.: 05 22 22 30 37 - 08 08 3Bage541/2
Féax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeagz;gr(‘]naﬁgo
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE -
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hematologie | Hémostase | Immunologie Hormonologie
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Dossier : 2105120004 Mme BAZIB Lahila Le 12-05-2021

BIOCHIMIE SANGUINE

Automate COBAS C111

] 28-04-2021
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04
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