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ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

(JMaladie ODentaire (JOptique (OAutres

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent dait étre doment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Matricule :....

O Actif

Nom & Prénom :

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

S . . ‘ L y ; Date de naissance -............. LA N, ; S— i | - WR—— e ——
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 3 la feuille de ; = i .

soins. Adresse .00 X g3 [ I ) b e L [B 80 I R < R—— s} e 2 A

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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
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 l'opticien sont & joindre 3 |a feuille de soins. S
- . e+ T
education : Nom et prénom du maﬁade

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . P
predis g s P P g Lien de parenteé :

réeducations

; . . . . Natur | die :
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de sains ature de la mala

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est x , : < . .
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connmssance de la clause relative a la protection des données per‘sopneiles
Faita:.C A2 A0L AalC ~ o A i = Le:. L6 /.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins 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 Signature de I'adhérent(e) : ... . 0. Qe
mois. : e
~
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qua
anca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2! RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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;  Docteur Mohamied Saleh BENNOUNA A0 e s 545

! Diplémé de la Fafun‘é de Médecine de Lyon
Lo 8) ¢ dall @ 5
. Spécialiste en RHUMATOLOGIE (Lar®) Qsly cdaliads gy
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CABINET DE RHUMATOLOGIE
VERTEBROTHERAPIE - MEDECINE MANUELLE - OSTEOPATHIE
ECHOGRAPHIE APPLIQUEE A LA RHUMATOLOGIE

Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA

» Nom : é"h\ITM * Prénom : N&LWQ — 'Datc:}%log.‘.zel‘

BILAN STANDARD :

[
3 -m Amylase / Lipase

[0 lonogramme sanguin Urée - Cpatinine
8 [Wicémic b

Glycépfie a jeun
O Calegmie i
O Fe?érique
[0 Elé&ctrophorese des protides

BILAN RHUMATOLOGIQUE :

0 0 O &

Latex - Water - rose
Complégient (C3, C4, C50)

Marglueurs antigénes nucléairey &
Imyhuno-électrophorése . anti-cytoplame des P:
B H microglobuline

ooooOoOooo
oooooooo
1

Vit:dn;inc D2/Ds
BILAN HEPATIQUE :

d .D.H. [ Sérplogie H.V.C.
I VGT ) O PAL. O Sefologie H.V.B.
BILAN LIPIDIQUE :

AC Antiphospholipides

a

COMPLEMENT D’ANALYSES :

= Bl

8, Bd Khouribga (Angle Place de la Victoire) 2¢™¢ Etage - Appt. N° § - Derb Omar - Casablanca
TéL : 05.22.54.06.00 - GSM : 06.61.19.40.36 - E-mail : bennouna.ms@gmail.com
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

siologiste Diplomé de 1a faculté
De Médecine et de Pharmacie
¢ Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2105172028

Mme Naima GANTAR

Date de I'examen : 17-05-2021
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 17-05-2021

v T

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 FForfait traitement échantillon sanguin ELLS E
0100 IAcide urique B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 ICRP B100 B

TOTAL DOSSIER : 400 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDI( ALES REGRAGUI

Né (e) le: 20-09-1956, dgé (e) de : 64 ans
Enregistré le: 17-05-2021 2 09:46
Edité le: 17-05-2021 4 12:21
Prélevement : au labo

Le : 17-05-2021 4 09:50

|

- Mme Naima GANTAR
Référence : 2105172028

Prescrit par : Dr BENNOUNA Mohamed Saleh

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine

(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération
23-12_2020
Hématies 3.81 105/mm3  (3.80-5.80) 3.97
Hémoglobine 11.9 g/d (12.0-16.0) 12.4
Hématocrite 35.6 % (37.0-47.0) 36.8
- VGM 93 fL (80-98) 93
~TCMH 31 pg (27-33) 31
- CCMH 33 g/ (32-36) 34
Leucocytes 5100 /mm3 (4 000-10 000) 5900
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles (R¢) 38.0 % 25.0
1938 mm3 (1 800-7 500) 1475
Polynucléaires Eosinophiles ) 1.0 % 0.0
51 /mm3 (0-700) 0
Polynucléaires Basophiles (Rc) 0.0 % 0.0
0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes (7o) 46.0 % 60.0
2346 /mm3 (1 000-4 000) 3540
Monocytes (R0 15.0 % 15.0
765 /mm3 (100-1 000) 885
Plaquettes 226 103/mm3  (150-500) 222
VPM 8.2 f{l (6.0-12.0) 8.2
Vitesse de sédimentatiOn
AN " 23-12-2020
VS 1ére heure 61 mm (0-30) 39
VS 2éme heure 97 mm 76
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Mme Naima GANTAR

: 2105172028

NE (e) le: 20-09-1956, 4gé (e) de : 64 ans
Enregistré le: 17-05-2021 4 09:46 Référenc
Edité le: 17-05-2021 2 12:21 clerence
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ety Lol Prescrit par : Dr BENNOUNA Mohamed Saleh

23-12-2020
Gamma Glutamyl-Transferase 9 Ui (6-42) 9
(Test colorimétrique enzymatique Roche )
Gamma Glutamyl-Transferase
l 510 3
433
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.
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