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

Conditions générales :
Le cadre réservé a I'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 médicale, 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 d¢
50ins.

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 médicale pour toute demande de remboursement.

N Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" 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.

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe A la 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
mois. J
Adresses Mails utiles T
o] Réclamation contact@mupras.com
O  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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS :Centre Allal Ben Abc

LC Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.c
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

' __RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE » CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE + ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE

GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE ¢ CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS
REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR ¢ SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Salaj 2, 8d la Grande Ceinttre Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma

Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral £ :
(+212)520666890/91/92+ .El (+212)522797594/(+212) 522798696 @ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC *
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE + CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR + SOINS PALLIATIFS + RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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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 hopitaux de Paris
I"H‘ HI'H “ DEA des sciences economiques et sociales de la santé

=

INPE 093060721
Facture N FA017996/2021 P LT
4730062172L0660
IF 87861100 Date de prélévement  mercredi 30 juin 2021
TP 34459760 Nom Prénom BELOUCH MOHAMED ~ W5619
ICE: 001635816000075 Médecin: OMAR HAJI
Quantite Lettreclé  Analyses Total
A e NFS (Numération Formule Compléte) 88 dn
B 90 99,00 dh
- Net a payer TTC 99,00 dh |

Arréte la présente facture a la somme de: QUATRE-VINGT-DIX-NEUF DIRHAMS

nr HAMMZAL
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Tél: 05222840 65 / Fax:05 22 28
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64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
(€) : 052228 4065 w= : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaoui@menara.ma



dlall cOlaill (g glpan piids
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 hopitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

ité le - 30-juin-21 Date de prélévement: mercredi 30/06/2021 41906
et AN}
006217240660
Nom, Prénom: BELOUCH MOHAMED W5619
Préscripteur, Dr: OMAR HAJII
NFS: HEMOGRAMME
Cytométrie de flux
Analyses Rrésultats  Valeurs de références:  HOMME ADULTE
Ligneé érythrocytaire
Hématies 4,28 450 - 550 Millions/pl,
Hémoglobine 129 130 - 16,0 g%ml..
Hématochrite 3838 400 = %
Constantes ervthrocytaires
VGM 91 85 - 05 ul.
TGMH 30 27 - 34 pg/ul
CCMH 33 30 - 36 /ul
Ligneé leucocytaire
Leucocytes 45 - 10,0 Mille/pl.
Formule leucocytaire
P Neutrophiles 79,9 %] | 8885 45 - 75 % 2000 - 7500 /pl.
Lymphocytes 13,8 %| | 1535 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul
Monocyles 4,6 % 512 2 - 8% 200 - 800 Jul.
P.Eosinophiles 1,6 % 178 B R 50 - 200 /pl.
P.Basophiles 0,1 % 11 0- 05% 0 - 80 /ul
Ligneé Thrombocytaire
Plaquettes 172 150 - 400 Mille/pl.
VPM 11,2 T2 == ikl 1 fl
Thrombocrite 0,193 0,090 - 0540 %
IDP 16,4 10 - 165
oul
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