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

""tinns générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 medicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
—

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

b MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

~ractére personnel.

4S5 : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de | Hér\ugr:
D000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Date de naissance

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

4
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Date de consultation : d«‘&/b‘.}_gﬁﬁ e T S
s ) ©° 4 ‘(" p [/ “—_’O ~ P
Nom et prénom du malade : H‘ﬂ\"‘\ﬁ:&’ 3 {-m ..... ﬁ....,%ﬁmge: ....................
o
Lien de parenté: D Lurméme 4 D Conjoint D Enfant
3 /)
Nature de la maladie (,ﬁé ______ 2 jﬁ‘iﬁ ........................................... e

En cas d'accident préciser les Causes et CICONSLANCES  .........c.cciiiiiiiimieairsrs st

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
>

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
|

Cachet du Pharmacien ! <)
¢\ <N Dtat.e Montant de la Facture
ou du Fourmsseu: ~7 if ) e
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Cachet et signature du ’
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des Montant

Date
Cceefficients des Honoraires

LABORATCL E D' \NALYSES “FDIC

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser Iz

ée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES ens: | Naturedes| o

Traitées Soins
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Laborat01re El Khe1r Lab D’ analyses Medlcales

Biochimie - Hematologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie - Hormonologie et Spermiologie
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Facture I 7Bl

N° facture : 2022-0142
Edité le :  03/02/2022
INPE : 093062164 Patient : Mme BOUHDEL Rkia

Date prélevement :  03/02/2022

LRI ~ Analyses I f o Valeur en B | Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00

Total B 210 281,40
APB 1,0 15,00
Majoration de garde

Total 296,40

dkkk

Arrétée la présente facture a la somme de :  deux cent quatre-vingt-seize Dirhams et 40 Centimes

116, 1 er étage Bd, Mustapha Salamat (Ex Bd ,HH24), Lotissement Moulay Thami, Oulfa - Casablanca

Tél.: 05 22 65 32 32 - E-mail : elkheirlab@gmail.com
CNSS : 4947422 - Patente : 36054688 - IF : 93350635 - RC : 423636 - ICE : 000800210000013
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Laboratoire E] Kheir Lab D’analyses Médicales

Biochimie - Hematologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie - Hormonologie et Spermiologie

IRAREA I Doseler e ga0zzz.002 P 03002202

Citblamus,, ln 180282 Nom: Mme BOUNDEL Rkia

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  ASVIAAAZEE

Page: 1/2

| HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles

NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes H 4,81 M/mm? (4-53)
Hémoglobine z 12.60 g/dl (125
Hématocrite : 40,10 % (37 -40)
VGM : 8337 w3 (80-95)
TCMH : 26,20 pg (28-32)
CCMH : 3142 % (30 .35)
Leucocytes : 7700 /mm? (000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 47% So | 3619/mm® (2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles . 2% So 154/mm’ ( Inféricur 3400 )
Polynucléaires Basophiles : 0% So 0/mm [nis 130
Lymphocytes : 45% So  3465/mm’ (1500 - 4000 )
Monocytes : 6% So 462/mm? (40-800)
Au total y 100% So  7700,00
NUMEROTATION DES PLAQUETTES :
Plaquettes ; 245000  /mm? ( 130000 - 500000 )

116, 1 er étage Bd, Mustapha Salamat (Ex Bd,HH24), Lotissement Moulay Thami, Oulfa - Casablanca
Tél.: 05 22 65 32 32 - E-mail : elkheirlab@gmail.com
CNSS : 4947422 - Parente : 36054688 - IF : 93350635 - RC : 423636 - 1CE : 000800210000013
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Laboratoire E] Kheir Lab D’analyses Médicales

Biochimie - Hematologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie - Hormonologie et Spermiologie

Mme BOUHDEL Rkia Dossier N° : (030222-002 Page: 2/2

| BIOCHIMIE ]

Valeurs Usuelles

Glycémie a jeun : 1,16 g/ (0.7-1.15)
6.45 mmol/l (3.9-64)

Hémoglobine glycosylée (HBAlc) : 6,40 % (46

(Technique chromatographic haute pression-Biorad 210)

Interprétation:

4-6 . Intervalle non-diabétique.

6.5-7  : Excellent équilibre glycémique.

8-9 : Assez bon ¢quilibre glyeémique.

9-10 : Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée®)

>10 : Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire*)

*Risque éleveé développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathics, ncphropathics, neuropathics ct

cardiopathies.
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Nous vous remercions de votre confiance

116, 1 er étage Bd, Mustapha Salamat (Ex Bd,HH24), Lotissement Moulay Thami, Oulfa - Casablanca
Tél.: 05 22 65 32 32 - E-mail : elkheirlab@gmail.com

CNSS : 4947422 - Pawente : 36054688 - 1F : 93350635 - RC : 423636 - ICE : 000800210000013




