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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réserveé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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

soins
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tl Gﬁ'bc\l‘ﬁk‘b"c‘k """ Total des frais engagés 4 S 0 0.0 J

ologie et Biologie : .
- s Cadre réservé au Médecin

rééducations.

Nature de la maladie Afm;)")qtic:}cé ...................................................

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANGES | ... i i siiiia i iiissssoissnsissssssnnmommmosiin

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
taire :

: i canalair I : ns .
En cas de prothéses ou de traitement es, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soi es_t Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & ['attention du

medecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre —
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o ; ‘ £
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La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ) . . . . . .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @ .., Le: ... Y (—  (———

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit Je respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué @ indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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0 Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numégisée

RADIOLOGIE ANOUAL = Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maro ' Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
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‘Pharmacie MOULAY
Dr. FART ST Abdelilal

18/03/2022

NAJI NAIMA

Facture Nr 78/2022

1 OMNIPAQUE 300 372.00

Total 372.00

Arrété la présente facture a la somme de:
TROIS CENT SOIXANTE COUZE BHS

64 Rue Bachir Ibrahimi La Gironde Tel/Fax 0522.31.32.61 oSt/ i :
. : 2:31.32. /iila S ol kel 55
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- D BENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste
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DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domicile

’ Facture I

N° facture : 2022-0650

Du P cFon Editéle: 14/03/2022
: Patient : Mme NAJI Naima
S

Date prélévement :  14/03/2022

Analyses ; l &) | valeur ‘ejl B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE ‘ 80 107,20

D DIMERES : Produits de dégradation de la fibrine 300 402,00
CREATININE 30 40,20
Urée 30 40,20
Antigéne CA125 400 536,00
Total B 840 112560

APB 1,0 10,00

Total 1 135,60

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille Cent Trente-Cing Dirhams Et 60 Centimes ***
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DES en Biologie Clinique LABORATOIRE Lokl edlasll 3 psliadal]

Spécialisé en Biochimie, H émirzz‘ofogie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Préfevement a domicile

Mme NAJI Naima Dossier N°: 140322-017 Page: 2/2
BIOCHlMIE
W Lt TR TR T T il s EAHY R ron
Valeurs Usuelles Antériorit¢
CREATININE
Créatinine : 8,30 mg/l (7-12) 7.70(2512121)
Débit de filtration glomérulaire (DFG): - 68 ml/mn/1.73 74 (25/12121)

iSelon la formule MDRD ou C 'KD-EP! si valeur de crearmma basse)

Valeur de référence du DFG en fonction de l'age :

(=

© <40 ans > 75 mL/min/1.73m2.
© 40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2.
°>65 ans > 45 mL/min/1.73m2.

Interprétation : ( selon la classification internationale MRC en fonction du DFG KDIGO 2009)

Stade DEG Définition
Gl > 90 sans marqueur MRC Pas d'atteinte rénale.
Gl > 90 avec marqueur MRC MRC avec DFG normal.
G2 60 a 89 avec marqueur MRC MRC avec DFG légérement diminue,
G3a 45-59 IRC légere & modéree.
G3b 30-44 IRC modérée a sévere,
G4 15-29 IRC sévere.
Gs < 15 ou dialyse IRC terminale.
|
Urée - 0,18 g/l (0.15-045) (,20(25/12/21)
MARQUEURS 'SERIQUES | g
TR e e PRI GET AR AR AL TN R I A TR e L TS =S
Valeurs Usuelles Antériorité
Antigéne CAI25 : 1 605,70 U/ml ( Inférieur & 35 ) 624.60 (21/01/22)
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Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie ‘
Prélevement a domiicile
Dossier N° : 140!!?!‘!”&”1"!\Illlllilll“lljll(ylll 14/03/2022 10:29
Casablanca, le 14/03/2022 Nom: Mme NAJI Naima
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: EL MORCHID M
Page: 1/2
HEMATOLOGIE
| Valeurs Usuelles Antériorite
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 3,87 M/mm* (4-53) 3.89 (21/01/22)
Hémoglobine : 12,60 g/dl (11,5-155) 12,80 (21/01/22)
Hématocrite : 36,80 % (37-46) 37.00 (21401122
VGM Z 95,09 fL. (80-95) 9512 (21/01/22)
TCMH ; 32,56 pg (27-33) 32,90 (21/01/22)
CCMH : 34,24 g/dl (30-35) 34,59 (21/01/22)
l.eucocytes 5700 /mm? ( 4000 = 10000 ) 7600 (21/01/22)
Plaquettes 478 Mille/mm3 (150 -400) 378 (21/01/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 579 Soit 3249,00/mm?3 (1700-7500) 4864 (21/01/22)
Polynucléaires Eosinophiles : 49% Soit 228,00/mm? (Inféricurad00) 228 (21/01/22)
Polynucléaires Basophiles . 0% Soit 0.00 /mm? ( Inférieur a 150 ) 0(21/01:22)
Lymphocytes . 31 9% Soit 1767,00/mm3 (1000 -4800) 2052 (2101/22)
Monocytes : 8% Soit 456,00 /mm? (40 - 800) 456 (21/01/22)
HEMOSTASE
1 B V;dh;urs Usuelles Antériorit¢
D DIMERES : Produits de dégradation de la fibrine 3 822,00 ng/ml ( Infneur a 300 )

(lechnigue  vidas )
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