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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
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 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
eéducation :
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
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 -
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la'protection des données personnelles.
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Analyses :

Glycémie a jeun
HbAlc

Triglycérides

cholesterol total
HDL
LDL
NFS PLQ

Acide urique
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris

o DfA.das:.;iau&:_ﬁmnomiques et sociales de la santé
Editéle : 29-qwr-21 Date de prélevement: mercredi 28/04/202

Reférence: |11 NI AT}

472804L21"254L312
Nom, Prénom: EL-AFAF LAILA

Préscripteur, Dr: SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

NFS: HEMOGRAMME

Cytométrie de flux

41198

Analyses Rrésultats Valeurs de références: rEMME ADULTE

Ligneé éryihirocviaire

Hématies 5,55 420 - 500 Millions/pl.
Hémoglobine 149 12,0 > 16,0 g%ml
Hématochrite 47,9 38 45 A
Constantes erythrocytaires

VGM 86 8 - 95 pl.
TGMH 27 27 - 34 pe/ul
CCMH 31 30 - 36 /ul

Ligne¢ leucocytaire
Leucocytes 9,59 45 - 100 Mille/uld.

Formule leucocytaire

P.Neutrophiles  [53,7%] [5150 [/ 45 - 75 % 2000 - 7500 /ul.
Lymphocytes 347%| | 3328 [/ 25 . 45 9 1500 - 4000 /ul
Monocytes 7.5% 719 |/l 2 - 8% 200 - 80O /l.
P.Eosinophiles 3.6 % 345 |/ul 1= 3% 50 - 200 /ul
P.Basophiles 0,5 % 48 |/ul 0= 108 0 - 80 /ul

Ligneé Thrombocytaire

Plaquettes 366 [30 - 400 Miiie/pl.
VPM 9,5 e, 11,1 fl
Thrombocrite 0,348 0,090 - 0540 %

LABORATOIRE HAMZAOQUI

d'ANALYSES MEDICALES
64, Bd My Idriss ler - Cas
Tél : 05 22 28 af ;
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la santé

Date de prélévement: mercredi 28/04/2021 41198

resence. |

2804217254312
Nom, Prénom:  EL-AFAF LAILA

Préscripteur, Dr:  SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

BIOCHIMIE CLINIQUE

Edité le : 29-avr-21

Profil Analyses

Résultat Valeurs de références
Lipides
Cholestérol total ............................. 2,31 <2,00 g IFCC 37°C automatisé
HOL Choiestérof .............................. 0,62 >0,35 gil IFCC 37°C automatisé
LDL Cholestérol .............................. 13 <1,60 g/ IFCC 37°C automatisé
Triglycerides ....................ccoovvvvvvin, 1,6 <1,50 g/l IFCC 37°C automatisé
Métabolisme glucose
Glycemie ajeun ..............cocooovvviinnn, 1,36 0,65-1,10 g/ IFCC 37°C automatisé
Hémoglobine glyquée Ale ................. 7.1 45-63 % HPLG
Rénal
Acide urique ... e 25-65 mg/l IFCC 37°C automatise
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Facture N°: FA017672/202]

iF 87861100
TP 34459760
ICE: 001635816000075

Quantite

LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAQOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la santé

Référence: ﬂ" ” H "Hﬂu”"l MI“
47280421"254312

Date de préfévement  mercredi 28 avril 2021

Nom Prénom EL-AFAF LAILA

Médecin: SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Lettre clé  Analyses Total
1 B 30 Acide urique 33 dh
1 B 30 Cholestérol total 33 dh
1 B 10 Prise de sang 11 dh
1 B30 Glycemie a jeun 33 dh
i B 50 HDL Cholestérol 55 dh
1 B 100 Hémoglobine glyquée Alc 110 dh
1 B 50 LDL Cholestérol 55 dh
1 B 80 NFS (Numération Formule Compléte) 88 dh
1 B 60 Triglycerides 66 dh
B 440 484,00 dh
Remise 4,00 dh
Net & payer TTC 480,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de:

QUATRE CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS
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