RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMEN'I:S ET EVITER LES REJETS

ditions générales : - j
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est imitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre a la feuille de
soins.

armacie : / T =
Les vignettes des médicaments doivent él:rp bl@aﬁWE;‘Lﬁ ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes un%@e ‘de laghar‘rfacia Poﬂ; étre jointe.

diologie et Biologie : . [ 2P So %,

L

La facture ainsi qu'une copie des résults ate. ge: anagaes ou de'-nnmpte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour w\ﬁ?.ﬂemandg de mnmﬁsement.
Un pli confidentiel du médecin pr-escrpm_des aﬁlyses ouvadics peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. / v
ique : - L.
L'ordonnance du médecin prescri / Eﬁ(&ﬁm?a de r'optrqen sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin pr‘eschéteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ,
Poer le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de pr‘oﬁéses 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

moais.

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

caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Me&aﬁ'

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./~.

médecin conseil de la Mutuelle. /

Nom et prénom du malade : Agei...oon
Lien de parenté : (+) Enfant
Nature de la malzadie PR Jre o T vt 2

En cas d'accident préciser les causes et CirconstanCes : ..........cccccveeeveec deciiiiiiiccccc e P

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdanﬁa?com/lTiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

J

J'atteste sur 'honneur l'exa
avoir pris connaissance de J&
Faita:. :
Slgn:r.ure de I'adhé :

VOLET ADHERENT

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon & conserver par I'adhérent(e).
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES , RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé ; Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Ceoefficient des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,, Important : .
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual
Teél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences :

, 4éme étage, n°405, Casablanca

06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr



LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

1, Rue Mozart, Casablanca. Tél : 05 22 36 97 90 /91 - Fax : 05 22 36 97 92
N°R.C/272918 -~ N°LF: 827626 - Patente : 35600334
ICE : 000441620000082 — INPE : 097158778

FACTURE N° :

CASABLANCA le 03-01-2022
Mr BENNANI Idriss

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 25 \
0216 Numération formule B 80

0370 CRP (Protéine C réactive) B 100

0146 Transaminases O (TGO) B 50

0147 Transaminases P (TGP) B 50

Total des B : 280

TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams




BIOLOGIE MEDICALE

' . Dr Bouchra Mekouar Tazi
LABO M OZA RT Biologiste diplémée de la foculté René Descartes Paris V
F “  » DIS de Biochimie, Hematologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Pcrusitologie et Mycologie
J I J 9 D JI L 1. N D DU Assurance Qualité en biologie médicale de I'université Paris V

Date du prélévement : 03-01-2022 Mr BENNANI Idriss
Code patient : 2201002 Dossier N° : 2201002

Né(e) le : 17-02-1960 (61 ans) Prescripteur : Dr BENYAHYA ELOUARDA
Edité le : 03-01-2022 i Organisme :

HEMOGRAMME - Automate Sysmex XS 1000i -

- INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082

Hématies : ; 5.44 M/mL (4.30-5.76)
Hémoglobine : 15.3 g/dL (13.5-17.2)
Hématocrite : 46.4 % (39.5-50.5)
VGM : 8529 fL (80.00-99.00) |
TCMH : 28.13 pg (27.00-33.50)
CCMH : 32.97 g/dL (28.00-36.00)
aucoeies R e 7550 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 59.70 %
Soit: 4507 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 28.70 %
Soit: 2167 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 7.90 o
Soit: 596 /mm3 (<900)
Polynucléaires Eosinophiles : 320 %
Soit: 242 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 050 %
Soit: 38 /mma3 (0-150)
Plaquettes : . 299 000 /mm3 (150 000-400 000)
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~ — 1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
=== Tel.0522369790/91-Fax:0522 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

C.N.S.S. 6007688 - R.C, 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334
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Dr Bouchra Mekouar Tazi

Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie. Parasitologie et Mycologie
DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

2201002 - Mr Idriss BENNANI

BJOCHIMIE SANGUINE:

—==1

Transaminases GPT 24 Ul/L (0-50)
(Technigue enzymatique )

Transaminases GOT 20 UI/L (0-55)
(Technique enzymatique)

Protéine C-réactive (CRP) 1.01 mg/L (0.00-5.00)

(Immunoturbidimétrie)

Validé par : Dr MEKOUAR TAZI

- INPE 09 7158778 -

\Page 2/ 2

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Teél. 05 2236 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com .

ICE 000441620000082

C.N.S5.S. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334



