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

Conditions générales :

=  Le tadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

=  La radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. v,

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@®mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

. adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traiterment des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax.: 05 22 22 78 18- www.mupras.com

R

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladie :

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés ‘sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgfce de la clause relative & la protection des données personnelles.
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=




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

>

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du ME\W
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement daﬁiﬂ&es‘
T = S .

o)

ou du

Cachet du Pharmacien

Fournisseur

A 4

Cachet et signature du

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

-
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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 'ODF.
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ematologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Biochimie - Biologie de |la reproduction

Casablanca le 16 avril 2022 Mademoiselle DHARSMA FARAH

FACTURE N° |18629

Dr. Biaz Hanane
Biologiste Responsable

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Glycémie (a jean) B 30
Ac Anti - transglutaminase IGA B 210
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Ferritine B 250 { Total : B 820
Prélévements :
Sang l Pc I 1,5 i
TOTAL DOSSIER 950,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de::

Neuf Cent Cinquante Dirhams

Boulevard AI-Azt\ar, Imm_é RC15 8Lot Azhar, Zone 14,Sidi Bernoussi / Tel : 0522731558 - Urgence : 0629212501
E-mail: casabiolab@gmail.com - INPE: 093062743 - IF: 18806445 - ICE: 001748701000017
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Dr. Biaz Hanane
Biologiste Responsable

Heématologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Biochimie - Biologie de la reproduction ||
|
\
Dossier ouvert le : 16/04/22 Mademoiselle DHARSMA FARAH
Prélévement effectué a 11:22 Préscripteur:
Edition du : 20/04/22 Rér. : 22D251

Compte Rendu d'Analyses

IMMUNO /SEROLOGIE

ANTICORPS ANTI TRANSGLUTAMINASE IgA -: 0,20 U/ml
( ORGENTEC ALEGRIA)

interprétation

<10: négative

>10: positive

RM L 1LE
Normales
TSH : 1,42 uUI/ml 025-5
Interpretation:
Euthyroidie : 0,25 - SulU/ml.
Hyperthyroidie : <0, 1 5uiUiml.
Hypothyroidie : = 7ulU/ml.
MARQUEURS
Ferritine : 14,17 ng/ml
z W
Hommes (20 460 ans) .30 4 400 ng/ml or. 3:“““, llo\O.i‘:“
Femmes cycliques : 15 a 150 ng/ml Phi"“:“‘ g b LC‘”::”'“
Femmes ménopausées .25 a 280 ng/ml § ‘:‘A aznan 514 e
Enfants©  Alanaissance : 25 4 200 ng/ml ‘.“‘“1ﬂ‘. pean 2t
<alan : 20 4 100 ng/ml
>a4ans 3 Idem adultes
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Dr. Biaz Hanane
7 | Biologiste Responsable
Hématologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Biochimie - Biologie de la reproduction

Dossier ouvert le : 16/04/22 Mademoiselle DHARSMA FARAH
Prélévement effectué i 11:22 Préscripteur:
Edition du : 20/04/22 Réf : 22D251

Compte Rendu d'Analyses

EMA 1E
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Femme Adultc)
GLOBULES ROUGES
Hématies - - 4,61 M/mm3 42-52
Hémoglobine : 13,8 g/100 ml 12-16
Hématocrite : 42 % 35 - 45
-V.GM. ) 92 u3 85-95
- T.C.M.H. ] 30 pg 28-32
- C.CMH. : 33 ¢/100 ml 30 - 35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------=mmm=------ : 7200 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ----------—-: 66 % 50 - 70
Soit : 4752 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 4 * % 1-3
Soit : 274 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 1 % <1
Soit : 43 /mm3 <100
Monocytes : 5 % 1-8
Soit : 331 /mm3 40 - 800
Lymphocytes : 24 % 20 - 40
Soit : 1757 /mm3 1500 - 4000
PLAQUETTES
Résultat ;360000 /mm3 150000 - 400000

19,
pharm? s, L0t “en
l.'::“‘h.h .:;:::u Normales
seuleY 0292
=y . ()
Glycémie a jeun : 1,00 g/l 0,74 - 1,06
Soit : 5.6 mmol/l 3.88-6,11
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