C RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACT!VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

e 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 a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

o L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducation :

- 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 a 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.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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
mois
Adresses Mails utiles j
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec @ mupras.com
(o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cadre réservé au Médegin 3

Adresse -

Cachet du médecin

LEARAA

D Lui-méme

Date de consultation

Nom et prénom du malade
Lien de parenté
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentie
médecin conseil de la Mutuelle

a |'attention du

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Fait & : Le: & F- F o
Signature de I'adhérent(e) »
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' “‘ Centre de Biologie de Mohammedia
HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

@“ . Ancien Pharmacien Biologiste

Dr. Halty Jamal

a I'Hopital Militaire HMIMV - Rabat
Diplome Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université

de Bordeaux - France

FACTURE N° :220200788

MOHAMMEDIA le 24-02-2022

Enfant ZERRARI Soundous

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E10 E
Protéine C—réactive (CRP) B100 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 180
TOTAL DOSSIER : 251.20 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux cent cinquante et un dirham vingt
centimes.

R.D.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (a Proximité de la patisserie Mchichi)
Tél.: 05232804 05/ Fax : 0523 30 10 10 / E-mail : biocentre.mohammedia@gmail.com
I.F : 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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Date du prélevement :24-02-

Code patient : 2202240111
Né(e) le : 14-12-2019 (2 ans)

IRV IER

Centre de Biologie de Mohammedia

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

2022 2 11:52

EnfantZERRARISoundous

Dr Halty Jamdl

Ancien Pharmacien Biologiste

a I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Quadlité & L'Université

oessissche-Bordeaux-~France

Dossier N° : 2202240111

Prescripteur :

HEMOGRAMME
Numération Globulaire

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH
CCMH

Formule leucocytaire

Leucocytes
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Monocytes
Lymphocytes

Numération plaquettaire
Plaguettes

Interprétation

Protéine C-réactive (CRP)

5.24 M/ml
12.7 g/
389 p3
74 %
24 pg
33 %

7 660 /mm?3
1601 /mm?
130 /mm?
54 /mm?
513 /mm3
5362 /mm?

20.90 % soit
1.70 % soit
0.70 % soit
6.70 % soit
70.00 % soit

177 000 /mm?3

Cytologie vérifiée sur frottis

5.40 mg/l

(3.50-8.50)
(11.0-18.0)
(33.0-39.0)
(74-86)
(24-30)
(28-33)

(5 500-14 000)
(2 000-6 000)
(100-600)
(0-150)
(200-800)

(2 500-7 500)

(150 000-500 000)

(<5.00)
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Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
a I’hépital Militaire HMIMYV - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L' Université

de Bordeauﬁégéu%;:? 2
Dossier : 2202240111 - Enfant Soundous ZERRARI Du 24-02-2022

dpdall Jdloeild dyoiesell 35S

Centre de Biologie de Mohammedia

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

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect : En cours
Couleur En cours

EXAMEN BIOCHIMIQUE

pH: En cours
Albumine: En cours
Sucre: En cours
Corps cétoniques: En cours
Sang: En cours
Nitrites: En cours
Bilirubine En cours

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes : En cours
Hématies : En cours
Cellules épithéliales : En cours
Cylindres : En cours
Cristaux : En cours
Trichomonas Vaginalis En cours
Levures : En cours

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Milieu de Sabouraud En cours
Cultures : En cours

Ce dossier a été imprimé en partiel
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Pharmacien BioToy ;e
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