RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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 &tre renseigné par le praticien lui-méme 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, 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 I'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de sains
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigéee avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
entaire :
® 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 &tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois,

Adresses Mails utiles

0 ° Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0007358
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Nature de la maladie (}‘ﬁl_\\}&'\\\.r})mKC"'\‘
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..................\...

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigrleme
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Natures des Nombre et | Montant détaillé gtuke ' Medecin|« * Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
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Important : A .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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Docteur JABRI Leila BV TS Tl

Spécialiste en Endocrinologie
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

\ Dr. KADIRI Mohamed

& Biologiste
PEYES, e
dlall ;.W\ o _,..L.Q,l
Facture N°: 186
Casablanca le 6 janvier 2021
A l'attention de :  Monsieur SALHI AHMED
Analyses :
Numération formule compléte -- B 80
Transaminases -- B 100
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Thyroxine libre (T4L) ---- e B 200
Prélévements :
Sang----mmmmm e e Pc 1.5
Total dossier : 869,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Soixante Neuf Dirhams

o
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197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax: 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr




Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
. Biologi
. L
! Riplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique
Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hépitaux de France
e
Dossier ouvert le : 06/01/21 Monsieur SALHI AHMED
Prélévement effectué a 11:55 Dossier N° : 214424

‘ Docteur LEILA JABRI

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Homme Adulte)

w HEMATOCRITE : 39,9 % 40- 52
HEMOGLOBINE : 135 2/100 13-17
GLOBULES ROUGES ;4,86 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

" V.G.M. . 82 fl 85 - 100

T.G.M. ;27 pg 27-33
C.C.M.H. ;33 % 31-36
GLOBULES BLANCS 1 7570 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (pNN) : 58,5 % soit 4428 /mm3 50-70 %
2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (PNE) : 24 % soit 182 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pnB) : 04 % soit 30 /mm3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES ;28,1 % soit 2127 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES : 10,6 % soit 802 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES 1 212000 /mm3 150000 - 400000 |

NZYMOLOGIE

(Cinétique Enzymatique a 37 °C)

TRANSAMINASES

\ “‘)
SGOT/ASAT . 21,0 Ui/l : <40
SGPT/ALAT © 10,0 U/l <40

197,Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 0522522659
Patente: 34033937 - 1.F: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:00171463800006 |
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Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

tDiplomé de 'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
‘ Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hépitaux de France

Dossier ouvert le : 06/01/21 Monsieur SALHI AHMED
Préléevement effectué a 11:55 Dossier N° : 214424
Docteur LEILA JABRI

HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSH us) 0,79 pUl/ml 025-5
(Abbott Architect)

THYROXINE LIBRE (T4L) : 15,650 pmol/l 12-22
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