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

ditions générales : ¥ »
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le'uadreﬁewe au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 a joindre 4 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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 gu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
ducation :
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 protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. s

Nom et prénom dumalade :...........J......_.

Q{Lm-mérne

Nature de la maladie @ .........ooooemeeeeeee e

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & |'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'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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et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture d‘ f&lﬂaﬁ;
les justificatifs ex:gés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de pr'émser la deﬂt traitée, I'acte pratiqué en mdlq‘uant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses cu de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents Nature des

Traitées Soins £

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L
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08 juin 2021
Mr. ETTAHERY Abdelkrim

Urée - Créatinine
Glycémie & jeun
NFS + plaquettes
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FACTURE |
Casablanca le 09-06-2021

Mr Abdelkrim ETTAHERY
Prescripteur :

Demande N° 2106090084
Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B

216 Numération formule B&O B
Total des B : 170
TOTAL DOSSIER : 250.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI
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Prélévement 8 Domicile Tél. : 06 77 06 7095
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e-mail ; labomack@amail.com / nlovanjli@smizilcom - site internet : wwwlabomac.ma
Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95
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Bactériologie Clinique Hématologie
I | Ia Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Medicale Biochimie Clinigue ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b o t+ a t o ¥ r e s ) : f :
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 09-06-2021 a 09:15 I Mr Abdelkrim ETTAHERY
Code patient : 2106090084 Dossier N° : 2106090084
Né(e) le : 01-01-1951 (70 ans) Prescripteur :

DA

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

“Les valeurs de référence sont automatiquemant éditées en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de
grossesse”

Hématies : 414 M/mm3 (4.00-5.65)
Hémoglobine : 12.9 g/dL (125-17.2)
Hématocrite : 39.6 % (37.0-49.0)

VGM : 96 fL (80-101)

TCMH : 31 pg (27-34)

CCMH : 32.6 g/dL (28.0-36.0)

RDW-CV : 122 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 7770 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 51 %

Soit: 3963 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 36 %

Soit: 2797 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 8 %

Soit: 622 /mm3 {<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 4 %

Soit: 311 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 78 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 238 000 /mm3 (150 000-450 000) X
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Validé par : Dr Noureddirie, LOUANJLI
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‘Pré!évements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95
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Bactériologie Clinique Hématologie

I | Ia Virologie Médicale Immuno - hématologie
3 T Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
S

Biologie de la Reproduction Humaine

r a . ’ .
Ana\yses MEdICEILes Biologie de la reproduction Mycologie Médicale

Date du prélévement : 09-06-2021 & 09:15 Mr Abdelkrim ETTAHERY
Code patient : 2106090084 Dossier N° : 2106090084
Né(e) le : 01-01-1951 (70 ans) Prescripteur :

BIOCHIMIE SANGUINE :

Glycémie a jedn 1.66 g/L (0.70-1.10)
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 9.21 mmol/L (3.89-6.11)
Urée 043 g/L (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 7.16 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 11.9 mg/L (5.0-13.0)
(Dosage cinétique ~ Roche Diagnostics Cobas) 105.3 pmol/L (44.3-115.1)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de\l'!Ff( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, I'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.
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