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TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

ditions générales :

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins'est limitée 8 3 mois & 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 orthopédiques ainsi
que 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
s0iNs

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Hiologie et Bielogie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
gducation :
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 a 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
hladie 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.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard g
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A

Nom et prénom du malade :
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En cas d'accident preciser les

Lien de parenté :

Nature de la maladie
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : ’ .
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LAB ORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
” LABORATOIRE Dr. Rajae ABID  : louréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan II - Casablar

D'ANALYSE MED|CALE « Diplome en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
i ste .
A R- R A Z I Médecin BiOIogi = Ex.Biologiste responsable 3 la polyclinique CNSS,

INPE : 097166763

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AR-RAZ|
125, Avenue Mers Sultan
Tél. : 0522 26 56 28 & 0522 27 24 9
ICE : 002309964000032 - IF 37608206

FACTURE N° : 210500200

Casablanca le 19-05-2021
Mr. Abdelhafid BENYASS

Analyses :
Reécapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient Total
Forfait traitement échantillon sanguin E 20 20.00 MAD
CRP (Protéine C réactive) B 100 134.00
MAD
Total 154.00
MAD‘

TOTAL DES B : 100
TOTAL DOSSIER : 154 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : cent cinquante—quatre dirhams .

9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca \, 0522 26 56 28 - 0522272499 [ arrazilaboratoire@gmail.com
Patente : 34300425 LF: 37608206 ICE: 002309964000032  CNSS: 1610382




1) ij J_lll aubll allilsill jiisa

LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI

Q

Ra' * Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
LABOYSREAM.Eg!ELE Dr. jae ABID Diplome en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
: D'ANAL o ) S
A R- RA Z l Médedl'l BlologiSte » Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,
INPE : 0971667

1

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AR-RAZ|
125, Avenue Mers Sultan
Tél. : 0522 26 56 28 & 0522 27 249
ICE : 002309964000032 - IF 37608206

FACTURE N° ;

Casablanca le 22-05-2021
Mr. Abdelhafid BENYASS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient Total
Forfait traitement échantillon sanguin E 20 20.00 MAD
Transaminases O (TGO) B 50 67.00 MAD!
Transaminases P (TGP) B 50 67.00 MAD
Numeération formule B 80 107.20
MAD
Procalcitonine B 500 670.00
MAD:
Totai 931.20
MA

TOTAL DES B : 680
TOTAL DOSSIER : DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

o 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca &, 052226 56 28 . 0522272499 [ arrazilaboratoire@gmail.com
Patente : 34300425 I.LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382
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~— LABORATOIRE Dr. Rajae ABID

D'ANALYSE MEDICALE are = U .
R-R A 71 Médecin Biologiste

Date du prélévement : 19-05-2021 Mr. BENYASS Abdelhafid
Code patient : 2105190026 Dossier N°: 2105190026
Né(e) le : 01-01-1959 (62 ans) Prescripteur : Dr LAMHAMEDI| CH.AB

LR

| RIOCHIMIE SANGUINE

(<5.0)

Protéine C-réactive (CRP) 151.6 mg/L
(Technique Immunoturbidimétrique)

Validé par : ABID Rajae

Page 1 /.1




~ LABORATOIRE Dr. Rajae ABID

D'ANALYSE MEDICALE

AR-RAZI MRBRISIPEI, Abdeinafic BENYASS i-s- - - ervernieo orss

Procalcitonine

<0.1 ng/ml (<0.5)
(Technique Immuno-chromatographie )

INTERPRETATION
Concentration en PCT Statut du patient

|
|
BIOCHIMIE SPECIALISEE ]

0.3 - 0.5 ng/ml Risque faible d'évolution vers une infection systémique sévere

0.5 - 2 ng/mi Risque modéré d'évolution vers une infection systémique séveére

2 - <10 ng/ml Risque élevé d'évolution vers une infection systémique sévére ‘

10 - 100 ng/m/ Probabilité élevée d'une septicémie grave ou d'un choc seplique

.

Validé par : ABID Rajae
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~ LABORATOIRE Dr. Rajae ABID

D'ANALYS ErME‘DVICALE

AR-RA7 Meédecin Biologiste ,
Date du prélévement : 19-05-2021 Mr_BENYA“S‘»SAbdeihéfldﬁ o
Code patient : 2105190026 Dossier N° : 2105190026
Né(e) le : 01-01-1959 (62 ans) Prescripteur : Dr LAMHAMEDI CH.AB
RN A
[ BIOCHIMIE SANGUINE |
Proteine C-réactive (CRP) 151.6 mg/L  (<5.0)

(Technique Immunoturbidimeétrique)

Validé par : ABID Rajae
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AL M Médecin Biologiste

Date du prélévement - 22-05-2021 ~ Mr. BENYASS Abdelhafid

Code patient : 2104170007 Dossier N° : 2105220032

Né(e) le : 01-01-1954 (67 ans) Prescripteur : Dr MAHRAOUI Mohamed amine
UTn o T

j HEMATOCYTOLOGIE ]

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, cytomeétrie en flux, variation d'impédance)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.92 M/l (4.28-6.00)

Hémoglobine 11.5 g/dL (13.0-18.0)

Hématocrite 36.6 % (39.0-53.0)

VGM (Volume globulaire moyen) 745 fL (78.0-98.0)

TCMH 23.3 pg (26.0-34.0)

CCMH 31.4 g/dL (31.0-36.0)

|

VPM 7 fL |
GLOBULES BLANCS 7 430/mm3 (4 000-11 000) |
(Leucocytes)

1-Polynucléaires Neutrophiles 64.0% Soit 4 755/mm3 (1 400-7 700)

2-Polynucléaires Eosinophiles 1.4% Soit 104/mm3 (20-630)

3-Polynucléaires Basophiles 0.6% Soit 45/mm3 (0-110)

4-Lymphocytes 28.8% Soit 2 140/mm3 (1 000-4 800)

5-Monocytes 5.2% Soit 386/mm3 (180-1 000)

PLAQUETTES 527 000 /mm3 (150 000-400 000)

BIOCHIMIE SANGUINE j

Transaminases GPT (ALAT) 17.0 UL (0.0-41.0)

(Technique cinétique (IFCC))

Transaminases GOT (ASAT) 14.0 UI/L (0.0-40.0)

(Technique cinétique (IFCC))




