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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

" Le cadre reservé 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue 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
50INS

Pharmacie :

T Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnance

-

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 medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

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

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

igatoire avant le début de traitement
. La facture doit etre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de protheses 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
mais -
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.co
8] Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dr. HASSAN ATLAGH

Ancien Médecin aux Hopitaux Militaires
Ancien médecin aux Hopitaux du Kowait

Medecine Générale

\ & ¥ s4asll
Y\l . &.(,‘_ &14 \}-‘“-\)9‘;

< el "“)s"“-“-1 '—'MI‘J J%L" b

alell oLl

Ordonnance Médicale

Casablanca, le : . 3 = 3 (2_ r2_ - g cl.a:.J| )'...\”
“Nom et Prénom : b L ‘“OUK.\ \ X LB : ‘o.uyl
‘ | bt LOTNe:
a0 500767/ 1) 4 oS iw wdr rav, 21455 05/24
/N 3 gyl \/ L LR L -
o e u’“’ 30 Jupo e il = 4’
’ r aattfly Sy aas #EL gl ’
ol pe gl paidall FiLed) /\ o) &é LOTN: 21694 4
- Mesotherapie i UT.AV: ‘HE.I 00
- Auriculotherapie \
-Acupuncture Koreenne et japonaise ?\-}‘A\S ¥ C‘e sl
- Therapie naturelle pour cesser de fumer J = ;
K. Jhsgowb PPV:49,60 DH/
oy LoT: 21129 A
f Dl h el pels | \> ~ . @ (\\Q\ EXP: 09/202
Diplime {’ni}’grsitaire w
en Nutrition J o5 : .\ g?: e -
R A / S-exnn SR TR B b
g,

( W o 3 - ) )
Psychotherapie par AC T
(Therapie d'accéptation

et d'engagement)

~

T il jacall 3 sl
ot o bl i8] 5 s

Gestion du Stress
\_ Expert en Gestion du Stress - Paris
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Tel : 0522 871 872

1007, Av. 2 Mars Hay Moulay Abdellah - Casablanca -
E-mail : drhassan1963@gmail.com / www.asthme-reality.com
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eA@ LABORATOIRE EL KHALI

L D’Analyses Médicales et Biologiques

)

n Blologiste
1 A, b}

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplernee de | C.l‘ifu- je Médecine de Rabat \J"‘LSLH Jlt;' S .3

wee. IR

093061166

FACTURE N° : 2203280009

Casablanca le 28-03-2022

Mlle Rihab EL MOUKI
Demande N° 2203280009

Analyses :
Récapitulatif des analyses
| N ] _ Analyse - ova |
‘ 0154 lerritine 3250 L
| 0216 Numdération formule B&O [
| 0434 [Vitamine D Baso |

Total des B : 780
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 940.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quarante dirhams

I~
— iy

2,1
0522211090

[E—Mail : fabo.elkhalil@ gmail.com= Patente N : 34046060 - LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

_ ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunelogie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI S i ool Jlgll gaa .o

’ Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 28-03-2022 Mlle Rihab EL MOUKI
Code patient : 2203280009 Dossier N° : 2203280009
Né(e) le : 08-01-2007 (15 ans) Prescripteur : Dr HASSAN ATLAGH
e
HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

Hématies : 4,78 Millions/mm3(3,90-5,15)
Hémoglobine : 13,7 g/dL (12,0-15,4)
Hématocrite : 427 % (35,5-45,0)
VGM : 89 fL (79-96)
TCMH : 29 pg (27-33)
CCMH : 32,1 g/dL (28,0-36,0)
- Leucocytes : 8 460 /mm3 (4 500-11 400)
| Polynucléaires Neutrophiles : 66 %
Soit: 5584 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 24 %
Soit: 2030 /mm3 (1 200-5 200)
Monocytes : 7 %
Soit: 592 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %
Soit: 169 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %
Soit: 85 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 185 000 /mm3 gofjf; 000-450
VMP 10,8 pm3

Commentaire : Hémogramme normal.

Fix: 052252 6252- 05222110 90

Page 1/ 2

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oudlialami@gmail.com
Blanta - ANAANAN - | F - 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Meédecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat g&wl JIS” S .0
Date du prélévement : 28-03-2022 - 2203280009 - Mile Rihab EL MOUKI

MARQUEURS DE L'ANEMIE

Ferritine 13,4 ng/mL (15,0-150,0)
(Technique ELFA — VIDAS Biomérieux) /

Valeurs de référence:

Sexe Tranche d'age FERRITINE (ng/ml)

0 a 29jours 50 2 400

ENFANT 30 4 60 jours 80 4 500

2 moisa 5 mois 40 a 200

5 mois a 15 ans 1524200

FEMME 152445 ans 152 150

> 45 ans 204 200

HOMME > |15ans 252 280
NB:

- La ferritine peut étre normale en cas de carence martiale chez les sujets présentant une pathologie

inflammatoire.
- Le taux des récepteurs solubles de la transferrine n'est pas influencé par l'inflammation : il permet le diagnostic

de carence martiale chez ces sujets.

BIOCHIMIE SANGUINE

250H-Vitamine D total (D2+D3) 8,1 ng/ml (30,0-100,0)
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux) /

Valeurs de référence :

- Carence: < a 10 ng/ml

- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
- Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml
— Toxicité : > a 100 ng/ml|

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

BORATOIRE EL KHALIL

TAMI
ISTE

LA

Dr. HO
HECIN BIOLOC

252, Bd Hkh alil,

211090

Fix 05225262520

___Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E mail-1 : Iobo elkhalulOgmall com / E—mafl 2 : h.oualialami@gmail.com



