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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme 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, protheéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 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 gu'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 a joindre & la feuille de soins.
education :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire : g
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés s0ins 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 meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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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 pergonnelles,
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Veuillez joindre les radiographie

S de protheses ou de tr

'‘RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

r la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des s

aitement canalaires, ainsi que le bilan ¢

Nature des |

SOINS DENTAIRES Yoo ©des | coefficient
Traitées Soins
| —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX I
H ———
, 1A
e N3, 1 - —— i
Of 2o XOM MONTANTS |
g S ‘ w DES SOINS \
sy ) 8 ! ‘ h
D€E——F——>»G 1 . !
@ ‘ , ‘
Ol - ‘ ' “ DEBUT
ORI ‘ ' D'EXECUTION
S ‘ ' 1 o
2 2 | |
2 ‘f ;2 [ | ‘
B [ ‘ e m
! ! FIN
. \ D'EXECUTION |
| ! \ —
I 1 |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE Ry
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
" .
5 1 A ==
g8 0o MONTANTS |
5 b T s DESSOINS |
o tedl (Création, remont, adjonction) e
—- "‘\‘ onctionnel, _Hﬁl'U[]FnT.ule necessaire a la pr [J"H‘,E.”]"
P L . S
D DATE DU
™) Q) DEVIS |
6 ‘(\u‘ o e ————
2y _ _
4 DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC




S N
L e \_ _\J.\\
Ot ,M,L\\L 2 b

Mt Lo 4d %8S

A 13‘” bSS:—Qg = A\D \&&’

»
[=]
= SACHETS 830 (@)
1
o
=2

Coeh e\ Ny
277 Q N At

PV :35DHTG

ﬁpwmwmm

118001

= C\l {\M"‘C\‘)‘
“DEG\G 160ME o

\ B T -
-l
3= m\ms 330
. %3 .A5DHTO
&‘- " 5 _8\\ %ﬂl p N BN,
> : ® goul
FFORTIL 9

>\
4
i
0
A
=
. A
w/'




|

ORDONNANCE

: “.\\3 N Le agfc%_‘w

2 :*.{ 4 : s 200
Fe 9‘\33&&&\:@&&\&
)




- ¥
LABORATOIRE L’HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES
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\ Facture I

N° facture : 2021-2714
Date .+ 23/08/2021

Patient -Mr ESSALEK Abdelali

Analyses Valeur en B | Montant

HEMOGRAMME R0 20,00
Taux de Réticulocyles 30 30,00
Protéines totales . 30 30,00
Protéine C Réactive (CRP) ' 100 100,00
Ferritine 250 250,00

Total B o 490 490,00

APB 1.0 70,00

Majoration de garde

Total 560,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cinq Cent Soixante Dirhams L

ANALYSES MEDICALES

AvZarbiy, 599, iy, Raraks I, ki
Tél 0637 82 33 37 E-mail : labainhe,

N*7-KARIA-SALE

LU

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka Il, kiosque N° 7 - KARIA - SALE (A cété du nouvel Hopital provincial de salé)

Tél. 05 37 83 33 37 - labolhopital@gmail.com
iscale n°: 25010037 - ICE : 002031570000043 -Taxe professionnelle n° : 28860338 -INPE : 103061578 - CNSS : 5877165




Dr. Bouchra EL KHIHAL
Médecin Spécialiste
en Analyses Biologiques Médicales

Ancien Médecin résidente au centre Hospitalier
Universitaire Ibn Sina - Rabat

(M

Salé, le 11/08/2021
|Compte rendu d'analyses i
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LABORATOIRE L’HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Inmunologie - Spermiologie
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Dossier N°:

Nom :

090821322

Mr ESSALEK Abdelali
Date de naissance : 01/01/1989
Prélévement : Hors laboratoire

Pvtdu: (09/08/2021 11:40 w

| HEMATOLOGIE I

HEMOGRAMME
(Technique : CYTOMETRIE DE FLUX)

ERYTHROCYTES
Hémoglobine
Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH
LEUCOCYTES

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles

Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

PLAQUETTES

4,13 M/mm>

9,40
28,40
68,60
22,70
33,10

5720

53 %
1%

0%
37 %
9%

294 000

%
fL
P8
g/dl

/mm?3

Soit
Soit
Soit
Soit
Soit

/mm?

(428-6)

(134-17)
(39-53)
(78-98)
(26-34)
(31-36)

(4000 - 11000 )

3032 /mm3 (2000 - 7500)

57 /mm?  ( Inférieur 4 500)
0/mm3  (Inféricura 150 )
2116 /mm3 (1000 - 4800)

515 /mm3 (40-800)

( 150000 - 400000 )

" Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) "

On note sur le frottis sanguin une anisocytose anisochromie.
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LDemandé parDr: SIHAM BENALI OUMJOUD d
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Valeurs Usuelles Antériorité

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka Il, kiosque N°7-KARIA-SALE
(A coté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)
(.un.m. Y9 altY) Adiuall i f) S A7 dlussS (2 48, dald) 999 .uu.n&)l...
:05-37-83-33-37 — Fax : 05-37-83-65-50 E-mail :

labolhopital@gmail.com
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LABORATOIRE L’HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Inmunologie - Spermiologie
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| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Taux de Réticulocytes
Réticulocytes : 2.69 %

(Technigue : Comptage manuel/ Bleu de cresyl brillant. )

Erythrocytes : 4,13 10¢/mm?
Résultat : 111097,00 /mm? { 20000 - 80000 )
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Protéines totales : 78 gl (65-80)
(Technique : Biuret )
Protéine C Réactive (CRP ) : 67,60 mg/l ( Inférieur 26 )

(Technique : immunoturbidimetrie )

| IMMUNOLOGIE I

Ferritine : >2000 ng/ml
Technique: ECLIA/ Roche

Valeurs usuelles:

1mois: 150 a 450 ng/mi

2-3 mois : 80-500 ng/ml

4mois -16ans: 20 a 200ng/ml| ' : )
Femmes: 13 & 150 ng/ml {6
Hommes: 30 a 400 ng/ml

Avenue Zarbhia, 999, Résidence Baraka Il, kiosque N°7-KARIA-SALE
(A coté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)
() 32 5V 50 arlV) ddicnal) o) S 4y 8. 7 dugS (2 A8 Al 999 Ay B LS
Tel : 05-37-83-33-37 — Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com




