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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment’la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 'accident est & joindre 2 la feuille de
sains.
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 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.
ique :

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

éducation :

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.

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord preéalable 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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Caractere pEF‘SDnI’IUI

IUPRAS : ( Rue Maoh ot Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
L] 1

Ilmpor'tant':
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Neurologue

Spécialiste Des Maladies Du Cerveau,
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Note d’Honoraires

NOM : HOUSSNI
PRENOM : ABDELLAH

Consultation : 250 dhs

TOTAL : 250 dhs
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Neurologue

Spécialiste Des Maladies Du Cerveav,
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Laboratoire Jamal d'Analyses Médicales

- Docteur en Pharmacie G| o
- D.E.S de Biologie Médicale @le 2 Gdeall Sl yjudl palas
- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition PR | I PP PPN PORPRTA
- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé gl gudlg Cumall @le B jghsms
- DIU de Biologie de la reproduction Olaad Socdall dacludl palis
- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale edall SIS R Bagad! malis
- Auditeur IRCA en SMQ 1SO 9001 9001 9541 Bagamtt 3,l5) pllail Clem i Adae
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale Sudall O MGl B 3agadl LiGae malis

- Chargé de cours UMVI Slutl dasme raele 2 juolee
- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189 15189)‘ 2] (T hotm? Bagedi ilie

Dr. Jamal ELKAISSOUNI  igeundill Jlgo jgisSall

escripteur : AAJAJ F.zah Mr HOUSNI Abdallal
s orsouLAAIASFastra (DN o HoUSN oot
Ville : DCHEIRA
Dossier n® 2110072065  Enregistré le :  07/10/2021 a 08:35, Edité le: 07-10-2021 a09:57

——————Compte Rendu d'Analyses———--—————-immem e e e e

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBUIAIRE(Sysmex 4000i)

Hématies : 3.40 millions/ml (.20-6.00)
Hémoglobine : 10.6 2/100ml {13.0-18.0) (/
Hémalocrite : 31.1 % (40.0-52.0)
VGM : 01.5 u3 (80.0-98.0)
TCMH 312 pe (26.0-34.0)
CCMH : 34.1 % ) (30.0-36.0)
NUMERATION ET FORMULE LEUCOCYTAIRE
LEUCOCYTES ; 6370 /mm? (4 000-10 000)
PNN : S6 % soil 3567 /mm3  (2000-7 500)
P.Eosmophiles : 4 Y% S0l 255 /mm?  (<500)
P.Basophiles : 1 % solil 64 /mm?  (0-100)
[.ymphoceytes : 31 % soil 1975 /mm? (1 500-4 000)
Monocyltes : 8 % soit 510 /mm?  (100-800)
NUMERATION PLIAQUETTAIRE
Plaquettes : 308 000 /mm? (150 000-400 000)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE i uniion scuique

Glycémie a jeun # 0.89 /L 070-1.10)
VRS 49  mmol/L (3.9-6.1)

Urée 0.42 g/L (0.10-0.50)

(Test cinétique & l'uréase)

Créatinine 14.8 mg/L (4.0-13.0)

(Méthode de jaffé cinétique) 113.0 pmul!l ) (30.5-99.2) /‘1

Page : 1/ 2

RESULTAS RECTO-VERSO




Clairance de la créatinine

mlL/min

4

DIFG caleulé selon la formule MDRID ¢
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 ml./min

~ Insuffisance rénale sévére :

15 = 30 mL/min

— Insuffisance rénale terminale : < 15 ml./min

Triglycérides #
(Dosage enzymatique)
Cholestérol total #
(Dosage enzymalique)
Acide Urique
(Dosage enzymatique)
HBAlc
(GRTosoh)
INTERPRETATION:
<6 non diabétique
6,5-8 bon controle
>8 mauvais controle

203 g/L

2.3 mmol/L

130 g/l

3.4  mmol/L

84 mg/l
6.6 %

(0.50-1.50)

(0.6-1.7)
(<2.50)

('<(_s,5)
(35-72)

Dossier validé par @ Jamal EL KAISSOUNI
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LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
| AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. T¢l/lax : 05.28.33.39.75
PAT 49300046 INP 043001239 1F 76936360xICI 1626255000008 -

Assuré ’
Bénéficiaire : | Mr HOUSNI Abdallah I’rcscriElL‘ur: | DR FZAHRA BOULAAJAI

[ FACTURE N [2110072065 | [ Facturé le : | 07/10/2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA Prélevement sang adulte E25 I
(100 Acide urique B30 B -
(01006 (Cholestérol total B30 | B
0111 (Créatinine 1330 o
0118 Glycémie 330) o
0119 Hémoglobine glycosylée BlOO | B
(0134 (Triglycérides B6O B
0135 Urée B30 B
0216 Numdcration formule B8O B
Total 390 TOTAL DOSSIER : | 454 Dhs

B:

Arrétee la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante-quatre dirhams




