RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour ‘toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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 & joindre 4 Ia feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
sducation : !
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.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 4%, 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N M21- 1N53259

(OJDentaire (JOptique “{OAutres

Cadre réservé a ladherent (e] y.

Matrlcule..._“.._...fyg ‘:}— ............... ... Sociéte 1........... Ri\;\l\ ........ ..... e SEisisdsavss

9 Actif (O Pensionné(e) O Autre:
Nom & Prénom ......... \O\}O‘S—Q A& \“\ “ (= _}
. ;LOZ}Q\« _______________________________________________________ B

Sha i SSRee

Date de naissance :.

Adresse ;... ‘\LQ/V\( ...... \deozsn | % AU

~

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie :...... "?‘ . c:%,.-\@._.

En cas d'accident préciser les causes at crrconstangys,q i
Dans le cas olU la maladie aurait un caractére cun&nﬁe\ communlquer‘ |ES rensalgname@ LU.} pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. ) i ‘l 1 }\ ( N 8 U l

] J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r%zselgne_mgr\r.s .DDI‘LES_SLLI"_laJpPese te déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause re pthe ata pf‘?tECtIDnldf1 a5 nnelles.

Faita: . (ASPpRCe~NCD | = SV 2GR L9 /o (2;(\_

Signature de I'adhérentf{e] :.
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Casablanca le mardi 7 septembre 202 Madame MOURID SAADIA

FACTUREN® (70327

Analyses : |
Numération formule plaquettes -- B (80
Vitesse de sédimentation B (30
Acide urique B (30
CPK (Créatine phosphokinase) B 100
L.D.H (Lactate Déshydrogénase) B |50
Transaminases B {100
Vitamine D2/D3 B {450
Protéine C réactive B 100
TSH us B |250 Total : B 1190

Prélévements :
Sang l Pcll,S ]

TOTAL DOSSIER 1 619,60 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Six Cent Dix Neuf Dirhams et Soixante Centimes
23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca elandllall . usle 2 1p L sl Gl (uf:m,-xj)?_,wn adlell s dwy 23-25

676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)
Valeurs usuelles Antériorités
(Femme Adulte)
01/07/2021
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR) e e eeeeeeeeeeee e 3,85 * M/mm3 4,5-555 3.84
HEMOGLOBINE icsuvvai sssssunssmssssnmsans 11,4 * g/dl 12-16 115
HEMATOCRITE «eeecneeeeceeceeeeeee 353 % 35-45 352
ViGMsc sz saammsinanrrsnmssassvos 92 3 85-95
TCMH. el 30 pg 28-32
O . ] 32 % 30-35
LEUCOCYTES (GB) e e 8 600 /mm3 4000 - 10000 7600
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES...cc.....: 64 %
Soit 5504 /mm? 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ..........: 1 %
Soit 86 /mm? 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ...ccccacacaa’ 0 %
Soit : 0 /mm? <100
LYMPHOCYTES :cusvavsnsanvunsns v sasuruse 29 %
Soit 2494 fmm?3 1500 - 4000
MONOCYTES scusissimsmuissnsisassseinsvacsa : 6 %
Soit : 516 fnm? 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) .....: 241 000 /mm3 150000 - 400000 249000
VITESSE DE SEDIMENTATION
[ T S 30 * mm 4-7 2
28MC REUrE ..o e 61 * mm 12-17 45
BIOCHIMIE SANGUINE
ACIDE URIQUE < eeeeeeeemeceeeeeeaee 40 mg/l 26 - 60
Soit : 238 pmol/l

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca
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Valeurs usuelles Antériorités

10/04/2021
CREATINE PHOSPHOKINASE (CPK ) ceaeeaaeas: 40 unl < 142~ 39
LD H oo sasnsssmsnmsissnssmse o soss s sas s 300 u/l 200 - 400 277
TRANSAMINASES SGOT (ASAT)eeecmceeeormaenann- 2 15 Ul/L [3:82 13
TRANSAMINASES SGPT (ALAT) -cceccccsvsacscssins 25 UI/L 7-35 14
VITAMINES
25 Hydroxy-Vitamine D : (ELFA) MINI VIDAS
RESULTAT s ssasmsinenssnieacssnammcansns 41,6 ng/mL
Déficient ;<20 ng/mL
Insuffisant : 20-29 ng/mL
Suffisant : 30-100 ng/mL
Toxicité : >100 ng/mL
IMMUNO-SEROLOGIE
01/07/2021
PROTEINE-C-REACTIVE (CRP)- e e e e <6 mg/l <6 10,00

. (Technique : Néphélémetrie)

HORMONOLOGIE

TSH us
MINT-VIDAS)
RESULTAT secvicrismunssmmnsnsismnsvesnicne 2,20 mUl/l
Valeurs usuelles
EUTHYROIDIE 02545
HYPERTHYROIDIE : infa0,15
HYPOTHYROIDIE - supd 7.0
23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca elandlylall . yoyle 2 - Lt peaill Lali) (Gl (ypazal) bl ¥l e G35 23-25
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