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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A l'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.

- 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.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 2 joindre 2 la feuille dd
soins.

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 & 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.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 3 joindre & 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 feuville de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L]

La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

moils.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des do

3 caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Ho
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°
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Lien de parenté :

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nature de la maladie ;-

Cadre réservé au Medecrn

Nom et prénom du malade Ll)“
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En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSIANGEES 1 <« rutfodiim it

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est pne de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil
Spécialiste en analyses biologiques médicales

« Dipldmé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
- Dipldme Universitaire en Parasitologie et Mycologie
+ Dipléme Universitaire en management de la qualité

FACTURE: 45321/2021
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AL MASEIRA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunite
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MARRAKECH le 15/07/2021

Nom et prénom MLLE BELGHOUAT MERIAM
Référence 21G1781

Médecin prescripteur Docteur AHLAM AHATTAB

Acte de biologie demandé Cotation (B)
HELICOBACTER PYLORI.TEST RESPIRATOIRE UREE INFAI 600
| NFS.HEMOGRAMME 80
Total du (B) B 680
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 690,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires & la somme de: SIX CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS

e A| Massira |, Lotissement C, Villa N° 18 - Marrakech S| yo — 18 a3, 3ué C & 35 (1 5 )
Tél :05 24 34 35 72 | Fax : 05 24 49 79 85 |E-mail : labomassira@gmail.com
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AY MARA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA
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DR. EZ-ZAHRAOQOUI Khalil
Spécialiste en analyses biologiques médicales

- Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
+ Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie
+ Dipléme Universitaire en management de la qualité

Préleévement du : 15/07/2021
Résultats édités le: 15/07/2021

Prescripteur: Docteur AHLAM AHATTAB

150-15G21

MLLE BELGHOUAT MERIAM
Dossier N° 21G1781

HEMOGRAMME
Sysmex XN-550

NUME
GLOBULES BLANCS. .+ uvuenrnenennnn 7 240
GLOBULES ROUGES.::csesaocnscncnss 4,6
HEMOGLOBENE ¢ wsvaanamiats & & & & 5 % & siarasae 12,1
HEMATORRTTR  emmias £ 8 4 8 5 & § & Goahs 37,6
VGMu vttt eeeeeeeeeenesennennannns 81,2
TCMH. « e eeeeeeeeeeeeeeaeeennnns 26,1
COMH. v v emsnmes § & & & % & Sl 32,2
PLAQUETTES i cuvaisisiaioe s & 5 o 5 % & siawe e 298
FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 51,6

Soit 3736
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,8

Soit 203
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,8

Soit 58
LYMPHOCYTES + « v v v veevnevneennenns 36,5

Soit 2643
MOROCTTIES oo micins s & 3 § § b 8,3

Soit 601

Al Massira |, Lotissement C, Villa N° 18 - Marrakech (S| yo — 18 ad ; ad C & ja5 (1 5 jauad!
Tél :05 24 34 35 72 | Fax : 05 24 49 79 85 | E-mail : labomassira@gmail.com

/mm?3
M/mm?
g/dL

n3
Pg

g/dL
102 /mm?3
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Valeurs de référence

Femme

3800 a 11000
3,8 45,9

12 a 16

34 a 53

76 4 96

24,4 a 34

31 a 36

150 a 450

1 400 a 7 700

20 a 500

C a 110

1 000 & 4 800

100 a 1 000
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DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil
Spécialiste en analyses biologiques médicales

« Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
- Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie
« Dipléme Universitaire en management de la qualité
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s MAS;[RA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Bio€himie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunité
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150-15G21
Prélévement du 15/07/2021 MLLE BELGHOUAT MERIAM
Résultats édités le: 15/07/2021 Dossier N° 21G1781
Prescripteur: Docteur AHLAM AHATTAB
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TESTS RESPIRATOIRES

HELICOBACTER PYLORI.TEST RESPIRATOIRE
Technique: Spectrométrie infra-rouge: RICHEN IR-F200

Résultat: 0,01
Négatif

DOB= T30min-T0 en delta °/00:
* Inf a 4,00: Résultat négatif
* Sup ou égale a 4,00: Résultat positif

Total de pages: 2
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