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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,

® LUentente prealable 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

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie 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.

i Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

2 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

o 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

J

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut _adhesion@mupras.com — = — - - B

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'"égard du traitement des donnéed

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ber

Déclaration de Maladie
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Lien de parenté :

Nature de la maladie : - 752

En cas d'accident preciser les causes et circonstance
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiq el a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDF N A-A-215/2019
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Cachet et signature du Medecin
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ |
Pharmacien Biologiste
Téléphone :0¥ 22 93 10 60/0522905937/ Fax :0522 93 10 61
Mobile bureaw: 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siege R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

} FACTURE I Casablanca , le 24/01/2022

Facture N° 130122-055 du 13/01/2022

MUPRAS Dr: BEKKALIADIL

N°Bon de soin Mle

Patient Mme MAHMOUKI Rachida

Analyses Valeuren B || Montant
|

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'age 80 71,20
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 89,00
D-DIMERES 200 178,00
Total B 380 338,20

APB 1,0 11,51

Total 349,71

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois cent quarante-neuf dirhams 71 centimes***




T i s " B
Laboratoire de biologie médicale Geéneélab
“Ourm Rabiaa™

Hean )y iy y S SN
R T S—

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Riolagiste

\/

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

LAauuiuune CerLg

IMANOR
CERTIFICATIO

N 2017 CSMQ.04

sl "l s e I ] U (R ) KL bl e o) AN ]
8d. Oum Rabiad - EI Qulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, imm."C* - Casablanca
INPE : 087163968 - ICE : 001084109000068 : . - Patenle : 35051078 ; (1ol - Fax, : 0522 83 10 B1: SW
E-mail ; ganelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 56 37 /0661 76 30 68 : Ll

[

g

NM IS0 9001

@y Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www Lomgenelab.com

Casablanca le 13/01/2022

Horaires d'ouvertures: Du Lundi au vendredi de 07h45 @ 18h45 -Le Saméddh, det i"él’ D300
POUR VOUS EVITER TOUS DESAGREMENT,NOUS VOUS PRIONS DE BIEN ML fﬁ' {1
RENSEIGNEMENTS CONCERNANTS VOTRE DOSSIER & " P,

L'ORTOGRAPHE DE VOTRE NOM-LE NOM MARITAL-LE NI 'MERO DE TEL H’{fv'\'ﬁ
DES AVANCES-1.A DATE DE NAISSANCE A

Patient :Mme MAHMOUKI Rachida 2

Dossier: 130122-055
Date naissance:05/12/1961

b o

3] Prélévement du: .09
Promis le : 13/01/2022"14:00:0(

Pvt du: 13/01/2022 09:55

Dossier: 130122-055
:Mme MAHMOUKI Rachida

NI

.
Reste a payer: 520,

NB:Nous vous prions de bien vouloit
respecter les délais de dépots des
dossiers auprés de vos assurances

En effet, nous ne pouvons procéder
au changement de la date

Tel :061382978 /

NFS/CRP/DD Total R0
Montant déja réglé ﬂ 7 0,00
Reste a payer ) 520,71

Médecin Dr : BEKKALI ADIL
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN10OO )

Globules rouges s 4,92 10¢/mm? (3.8-5.9) 4,25 (03/11/21)
Heémoglobine : 15,00 g/dl (12-17,5) 13,00 (03/11/21)
Hématocrite i 43,60 9% (34-45) 38,10 (03/11/21)
VGM : 88,62 (76-96) 89,65 (03/11/21)
TCMH : 30 pg (24-34) 31 (03/11/21)
CCMH : 34 g/L (31-36) 34 (03/11/21)
DRW 3 1290 9% (12-16) 12 (03/11/21)
Globules blancs : 11650 mm3 ( 3800 - 11000) 10360 (03/11/21)

Formule sanguine

Neutrophiles : 66,3 % 772395 /mm? ( 1400 - 7700 ) 5749,80 (03/11/21)
Eosinophiles : 0,9 % 104,85 /mm? (20-580) 466,20 (03/11/21)
Basophiles : 0,5 % 58,25 /mm? ( Inféricura 110) 93,24 (03/11/21)
Lymphocytes : 2277 % 264455 /mm? ( 1000 - 4800 ) 3470,60 (03/11/21)
Monocytes : 96 % 1118,40 /mm? (150 -1000) 580,16 (03/11/21)
Plaquettes : 179 103/mm? (150 -445) 229 (03/11/21)
Etude du frottis sur lame Do
REMARQUE L.

COMMENTAIRE : C
NB : hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles
Résultat a confronter au contexte clinique
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BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE

Valeurs Usuelles Antériorité
CRP: PROTEINE-C REACTIVE d 75,90 mg/l ( Inféricura 8) 10,06 (23/02/18)

(Immuno Turbidimérique Beckman Coulter AU 480 )

828 (20/10/17)
D-Dimeres : 0,60 pg/ml ( Inférieura 0.5)

(Immunoturbidimétrie STA SATELLITE MAX ) 600.00
Interpretation
Pour les embolies pulmonaires, le seuil de décision est soit a 0.50 ug/ml (500 ng/ml),
501t ajusté a l'age tel que :

ng/ml ( Inféneur 4 500 )

<50 ans s Seuil de décision a 0.50 ug/ml
s0it 500 ng/ml

>50 ans “Age x 0.01 ug/ml (exemple : pour 65 ans seuil a :0.65 ug/ml
5011 650 ng/ml)

A:H/P:i Dr. Mohamed BENAZZOUZ Biologiste Assistant
b 414 P
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