RECOMNIANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : »
-

i
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
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
soins

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 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

®*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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. ¢

®  Lafacture doit &tre jointe 4 |a 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

o Réclamation : contact@mupras.com

=}

Prise en charge : pec@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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
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Cadre réservé au Médecin Y
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Cachet du médecin :

Date de consultation : Dgo/o?/ GQ L

Nom et prénom du malade :--

D Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de 12 maladie : s
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D Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de preciser la dent traitee I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
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LABOEATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods I1. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 06/04/2021 FACTURE N° 39190/2021

Médecin

Nom du patient MR EL FADEL AHMED

Examens - GLY- HbG- URE- CREAT- AU- CHOt- HDL-

LDL- TRI- PSA- TSH- NFS- VS
Cotation B1245
Montant 1 500,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE CINQ CENT
DIRHAMS

ICE: 001648657000045
IF: 51016C 77
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D ANALYSES MEDICALES
Docteur Mohamed Ennaciri wﬁys_\ll

Médecin Biologiste J"*"‘
Spéciali ,J.; Lais
pecialiste en @ ,—9 &*°
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie Q uLLA.hJI - bJ.n..S.n.” - IﬂJJl - uLo-w 9L..SJ!'
Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine . b |"‘J' u_ol_-;._. f"l"’ deliJ! - "L""Sﬂ“” ;..:Ll).h.n.”
010-06D21
Prélévement du : 06/04/2021 MR EL FADEL AHMED |
Résultats édités le: 15/04/2021 Dossier N° 16H87
Page: 1/3
HEMOGRAMME
Valeurs de référence
NUMERATION Homme 28/01/19-07:48
GLOBULES BLANCS ... vuurennennn. (*) 10 300 /mm? 4 000 a 10 000 11 800
GLOBULES ROUGES. v v vttt e eneennn (> 3,1 M /mm? 4,5 a 5,8 Millions 3,84
HEMOGLOBINE. . . « » « & woviwwn o 0 % 5 & svacnra () 5,7 g/dL 13 a 17 8,5
HEMATOCRITE . « vt v v vt veeeeeeeennn. *) 21,4 % 40 a 54 27,8
WGM: 5 & wnvmeisisis 55 5 5 3 & Se®E & 5 5 5 4 Boi (¥ 69,0 pu° 82 a 98 72
PEMEL: 5 e RTAamio s x » 2 8 = amcazore: & 2 & & Wi (e 18,0 pg 27 a 33 22
CCMH. vttt et ettt et e eeae e (*) 27,0 g/dL 31 a 36 31
PLAQUETTES e aians v 5 ¥ 4 4 wviesis &€ s & ¢ 6 *) 696 103/mm® 150 a 400 644
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 41 % 50
Soit 4223  /mm?3 1 800 & 7 500 5900
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2 % 2
Soit 206 /mm? 40 & 700 236
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 % 0
Soit 0 /mm? 0 a 100 0
LYMPHOCYTES ¢ 4 ¢ 5 5 5 » susumere s o » 0 o miioios a9 -3 38
Soit ) 4944  /mm?® 1 000 a 4 500 4484
MONQCYTES s o v v s & 5 wwvanme ¢ 5 8 & 2 5@ 9 2 10
Soit 927 /mm 3 200 a 1 000 1180
VITESSE DE SEDIMENTATION |
lore BeUlB: v« e s waismom g & 3§ s s 85 mm N: < 20 mm |

Antécédent du 02/08/2016: 35

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N°73 - Hay Mly Abdellah Ain Chok - Casa 5 lawd!- 34| s & s .!;Y,a Ve 73 )11 ool Bylas 205 &2yl il &)Lb
Tél.: 0522210112 - Fax: 05 22 52 71 51 - Email.: labo22ennaciri@gmail.com
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
gﬁ)ﬂ?bJ' hM*é,lSAy

Docteur Mohamed Ennaciri w .

Médecin Biologiste b
Spécialiste en 2 pgls & polais|
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie ’ okl - Lb.o.S.Jl - Ia.\” - ML.:-W 9L.S.l|
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine b r._\J] REIEY P‘L‘S ds Lyl - Slwg pedl Sl yladll
010-06D21
Prélevement du : 06/04/2021 MR EL FADEL AHMED
Résultats édités le: 15/04/2021 | Dossier N° 16H87
Page: 3/3
ACIDE URIQUE i s sw s s v m 6 58 e s s 655 5 4 5 1 52 mg/1 34,00 a 70,00 mg/1l
309 amol /1 202,30 a 41€¢,50 pmol/1
Antécédent du 19/01/21 - 08:32 : 46 mg/1l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. 5 BL.50 % 4,50 a 6,50
Antécédent du 19/01/21 - 08:32 : 8,70 %
HORMONES SANG

TSH ultrasensible

Technique: Vidas Biomérieux

Résultat: 2,05 pUI/ml 0,25 & 5,00 pUI/ml

Antécédent du 28/10/19 - 07:34 : 1,24 pUI/ml

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA TOTAL
Technique: Chromatographie

Résultat. 1,40 ng/ml

Antécédent du 28/10/19 - 07:34 : 1,11 ng/ml
Interprétations:
Age < 49 ans < 0 ng/ml
50 a 59 ans < 5 ng/ml
60 a 69 ans : < 4.5 ng/ml
70 a 79 ans : < 6.5 ng/ml

Total de pages: 3
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Tél.: 0522210112 - Fax: 05 22 52 71 51 - Email.: labo22ennaciri@gmail.com
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D ANALYSES MEDICALES
Docteur Mohamed Ennaciri ._...,.ﬁ }\SJJ I

Médecin Biologiste ‘l.al

Spécialiste en A r‘}L‘ ¥ G.oLe.oJ
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie 7 G ublm.h.“ - br&oJl - [n.\.” - ML}W FL-.SJI
Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine _.Jl RE]E ["1‘3 deliyd! - wlwg pdll O yladl!
010-06D21
B N I =
Prélévement du : 06/04/2021 ‘ MR EL FADEL AHMED f
Résultats édités le: 15/04/2021 | Dossier N° 16H87 |
Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
GLECEMIE B OB o oo o wm s vom s v 60 00 5 mis 5 5 ¥ 1,28 g/l *) 0,70 a 1,10 g/1
Tl mmol/1 3,89 &4 6,12 mmol/1
Antécédent du 19/01/21 - 08:32 : 2,85 g/l
UIBEE: 5w 63 06 £5 5.5 5505 5 506 & $38 5 8 dhom # oo & moom & 1 son : 0,41 g/l 0,15 a 0,50 g/1
6; 81 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1
Antécédent du 19/01/21 - 08:32 : 0,23 g/1
CRERTININE ..o 5 o0 005 9% 3 0w 5w ¥ 505 § § 606 § 505 5 5 504 : 9,0 mg/1 6,00 a 14,00 mg/1
79,7 pmol/1 53,10 a 123,90 pmol/1
Antécédent du 19/01/21 - 08:32 : 9,0 mg/1
CHOLESTEROL TOTAL. ...t v it eeinn s : 1,65 g/l 1,50 a4 2,00 g/1
4,26 mmol/1 3,87 a 5,16 mmol/1
Antécédent du 19/01/21 - 08:32 : 1,88 g/l
CHOLESTEROL HDL. . ...ttt ittt it e ieennnnn : 0,48 a/l Sup a 0,40 g/1
1,24 mnol/ L 1,03 & 4,%0 mmol/1
Antécédent du 19/01/21 - 08:32 : 0,44 g/1
CHOLESTEROL: LDLis ¢ v ¢ i s o & ws 5 5 5% 5 5000 5 5 i s 6 : 0,88 g/l 0,00 a 1,30
2,217 mmol/1 0,00 a 3,35
Antécédent du 19/01/21 - 08:32 : 1,10 g/1
TRIGLYCERIDES. . . .t vt vt tenmn e : 1,43 g/l 0,60 & 1,50 g/l
1,63 mmol /1 0,68 a 1,71 mmol/1
Antécédent du 19/01/21 - 08:32 : 1,04 g/1
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