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

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luimé&me 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 3 la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments 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 & I'ordonnance meédicale pou demande de remboursement.

la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin
ducation :
L'entente préalable re
rééducations.
uées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalai alable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de |a loi n°® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des dennées

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax D ) 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer TQa rense»gnements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Lien de parenté :
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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.
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Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestag#e Paiement des Actes
) i o 5 A Important :
R CRLALIott: 1, CLCLECPTTTITERETPTS P EPREEY PP e PP PR R P R S S S M R , >3 .
Q\\\QH J\fLLL— C,,B Cr e e "’r; a%&? Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
]
— P PR 7?_'0_% "; T
Z Dent Nature des | <
i e s 2, ,%( SOINS DENTAIRES P | RPN [ Cosfficien
777777777 e e Z 23D Traitées Saoins ‘
=t J ey
R | =
| EXECUTION DES ORDONNANCES % X S e I
Cachet du Pharmacien s ' ’ __
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur \
........................................................................................................... 1 g
........................................................................................................... : MONTANTS
......................................................................................................... DES SOINS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I
| i
| | [ DEBUT I
' |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | l | DEXECUTION |
Cachet et signature du Dati Désignation des Montant = T f
Laboratoire,et duy Radiologue Ceefficients des Honoraires 1 I
] e\ C ~=19% () r \ 1 (A = . - ( o
! Na)J«LJi SN | .-.l...)..'_'}..{..le_‘..i_\.ﬁ‘)..._....... l \ FIN !
’ A — = U T — | | DEXECUTION |
i SO VO 7 Y, | | =
S e ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
CCEFFICEENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) ESTRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires N
.................... MONTANTS |
____________________________________________ DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel Th-:w.np‘-wzt‘a'w nécessaire a la professior
DATE DU
DEVIS
| DATE DE i
| | LEXECUTION |

| |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY . .

0 Oncologie & Diagnostie du Maroc

RADIOTHERAPIE PERSONNALISEF PAR VMAT (IMR] - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREQTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Dr BENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste
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DES en Biologie Clinique ubll oduladsll § colaial

‘ .
| Spécialisé en Biochimie, H("/fm/a]qgfr. Lnmmiunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélépement a domiicile

Fa' ture

N° facture : 2022-1145

Editéle :  09/05/2022
Patient : Mme NAJI Naima

Date prélévement :  09/05/2022

Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
CREATININE | 30 40,20
‘ Urée ; 30 40,20
Total B 140 187,60

APB 1,0 10,00
Total 197,60

a

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent Quatn{r-Vingt-Dix-Sept Dirhams Et 60 Centimes ***

11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandeeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca
Tél 1 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - C.N.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004
N° Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Pharmacien Biologiste

DES en Biologie Clinique LAB"RATOIRE E:‘:‘""J‘ “:‘j:"b:‘“ L..j g“"L“‘:‘“l

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Badma/o;{m Parasitologie

Préfdyement a domicile

LG TATR

l)lpssier N°:090522-015  Pvtdu: 09/05/2022 9:18

Casablanca, le 09/05/2022 Nom: Mme NAJI Naima

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  TACHFINE S
Page: 1/2
HEMATOL OGIE 1
P ————— EE———
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes - 3,25 M/mm? (4-53) 3.06 (30/04/22)
Hémoglobine - 110,70 g/dl (11,5-155) 9,70 (30/04/22)
Hématocrite : 31,70 % (37-46) 28.40 (30/04/22)
VGCM : I' 97,54 fL (80-95) 92.81 (30/04/22)
TCMH : 32,92 pg (27«33) 31,70 (30/04/22)
CCMH : 33,75 g/dl (30-35) 34,15 (30/04/22
Leucocytes : 4100 /mm? (4000 - 10000 ) 2800 (30/04/22
Plaquettes - - 467 Mille/mm? (150 -400) 206 (30/04/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles . | 28 % Soit 1148,00/mm? (1700 -7500) 896 (30/04/22)
Polynucléaires Eosinophiles : 2% Soit  82,00/mm? (Inférieura400) 28 (30/04/22)
Polynucléaires Basophiles . 09% Soit 0,00 /mm? (Inféricura 150) 0 (30/04/22)
Lymphocytes . 63 % Soit 2583,00/mm3 (1000 - 4800) 1736 (30/04/22)
Monocytes ; 7% Soit 287,00/mm3  (40-800) 140 (30/04/22)

Le Biologiste
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Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélgvement a domicile

Mme NAJI Naima Dossier N°: 090522-015 Page: 2/2
BIOCHIMIE !
| TN SN 0 TPUTR AR | A T Rl G b A e L T
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE
‘ Créatinine J 7,00 mg/l (7127 8,00 (30/04/22)
| Débit de filtration glomérulaire (DFG): ) 83 ml/mn/1.73 71 (30/04/22)

(Selon la formule MDRD ou CKD-EPI si valeur de creatininefbasse)

Valeur de référence du DFG en fonction de 'age :

> < 40 ans > 75 mL/min/1.73m2.
2 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 DFG 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 diminué.
G3a 45-59 ‘ IRC légére & modérée.
G3b 30-44 IRC modérée a sévere.
G4 15-29 | IRC sévere,
GS < 15 ou dialyse IRC terminale.
Urée : 0’19 g/l (0,15-0,45) 0,18 (30/04/22)

|
Nous vous r'lma'r. ions de votre confiance
‘ Le Biologiste
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