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

Conditions générales :
®  Lecadre 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.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation,
Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
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 ala feuille d4
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 '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
Optique :
-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 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 étre jointe 3 |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

0  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 a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeg

a caracteére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be
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DOLTRAM ssursse

Tramadol/Paracétamol
Comprimé pelliculé, boite de

Vauthmr' n d'.m ::bp-hum
:Simﬁm'mm?\z&uuﬂmund&l.d«nndnzp\ud‘i»ﬁaﬂwﬁmﬁvﬁnmﬂxinwéw

ian.
-phC:"“?‘* vous o &ié Il prescril. Ne le donnez jomois & quelqu'un d'autre, méme en cas de sympisa
fiques; cela lui &re nocif.
fdéﬂl'mﬁwm" deviont grave ou si vous quez un effet indésirable non menti dans cefe nofi
parlez-an & votre médecin ou & vatre pharmacien.
RO i WL .o S B L ... 37,50
’Ur':roﬂamdd. : 325,00:

: en poudre, amidon prégélatinisé, carboxyméthylamidon sodique, amidon de mais, stéarate de mognésii
: Op&vygw Cire de camauba.

axcipents & mhn:-d:pl

s umm-- de 2 antolgiques, le ramadol et le paracétamol , qui agissen! ensemble pour souloger o

m‘wwmhwhmmawnmhnqwmnﬁdmnpcanu'umm@mn

tramadol of de e st nécessaire.

m‘n‘mmarmmummmrdnzm

Posologie :

SRt .,

Les comprimés doiven 8 vl s qals avec: une boissan n cuonf suffscrie lis ne doivent pas érs Froctionnds,

|

Durée du irailement.
Prenez tovjours DOLTRAM® en respeciant siriclement les instructions de voire médecin En cos d'incerfitude, consullez vot
médecin ou volre

convient enfonts de moins de |
:-;m:mm?féhmﬂ%iﬁmmrm.n'eddumd..ﬂmd.uzm.
comprimes.
Des doses i i #ire admini fonclion des bescins; former 4 lo prescri icale.
l'lnmm;piﬂgwi:-nuu inimum de %namu o odon el
Ne pas : d-tm;ﬂ " par jour.
Votre mllgmhdﬂul.ﬂiﬂklp_nm:
-Hmoy-zgudo 5 ans; une ie du rein; une maladie du foie,
Il est con: prendre pour une dutée la plus courte possible
2
Ne prenez jomais DOLTRAM®, i liculé:
-;vasavuwmrioc:nul 'p}:p\:mmk-uwmcm,wﬁmmmduﬁmg%dﬂmmlmdﬂlmh
iraloi ovoir pri fout int de
e T B e e SO s
: "humeur L
* 57 vous prenez en méme i des Inhibiteurs ca Lo Mporora uhlisés pour la

de |
MwhmﬁhﬁuﬁMnm]wﬂmmmpﬂiwmdﬂdwthlmlmdumhhmp

.5 v malodie grove du foie,
-:izn.m::ﬁlq;lnmcmﬂcpﬂrunmim.
%ﬂ“mmmhm_w.mpﬂm‘pdk‘_—— b e e alfas indésirables,
ﬂh—*hmmtlpummwr’?g mais ut&n!’"p: 5&{( I
omom..n,md-& Irombi 3 F

. ion, dy sommeil, modifications de I AR I |
Mmlnm*lpﬁiu?m.mil de | PE N 0 64

pression 4

mu-iﬁ\vﬁgmmpawmhl.pw ED & 7

b d'orsille, ons  mug . 0

n &

Suivanis ont & LY
WM*:@WMW%M ,”I"”I i
- ,iu ion cuanée, o m"vém ,aa;.a..

Qmétez voire consuliez d
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Casablanca le 31-08-2021

N

Mr Mohammed BELOUCH
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Date de I'examen : 31-08-2021 INP
Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin ELLS E
0216 Numération formule B8O B

TOTAL DOSSIER : 100 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculte
¢ Médecine et de Pharmacie
8l

Clermont Ferrand

Mr Mohammed BELOUCH
Né (e) le: 01-01-1955, agé (e) de : 66 ans
Enregistré le: 31-08-2021 a 09:53 . .
Edité le: 31-08-2021 4 10:05 Belirene: RSN
Préli : reg
Le 1 31-08-2021 3 09:50 Exesritpar'; Do HIATI Ooagr
HEMATOCYTOLOGIE
Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)
Numération
Hématies 3.35 10¢/mm3  (4.50-6.20)
Hémoglobine 10.0 g/dl (13.0-16.6)
Hématocrite 30.0 % (40.0-52.0)
- VGM 90 fL (80-98)
-TCMH 30 pg (27-33)
- CCMH 33 g/di (32-36)
Leucocytes 7400 /mm3 (4 000-10 000)
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 70.7 %
‘ ) 5232 mm3 (1 800-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 6.5 %
481 /mm3 (0-700)
Polynucléaires Basophiles 0.0 %
0 /mm3 (0-200)
Lymphocytes 13.6 %
1006 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes 9.2 %
681 /mm3 (100-1 000)
Plaguettes 303 103/mm3  (150-500)
VPM 9.8 fl (6.0-12.0)
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