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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diiment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre ala feuille de
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 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 mutuelie

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

-

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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.
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|

mois. )

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 0522 22 78 18 -

Quartier de I'Horloge

WWW. mupras.com

IDP N° « A-A-215/2019

visation CN
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w21-657718
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Cadre réservé a 'adhérent (e) —

D Actif 8 Pensionné(e) D A s simisinmsaisessrans PRI
\ ’ - :
-

"'t
Date de naissance /12]

Cadre réservé au Médecin —=x1 . ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : - X { U/ »/LLL\/

Nom et prénom du malade ;& cL AL ERLYE
Lien de parenté : O Lui-{rnéfne - O Conjoint O enfant
En cas d'accident préciser 185 CAUSEs @t CirCOMISTAMEES * imewwrisirrwrimrrrmrssrsssmicstitseetsrsisbimsessorssessmissseassssssssras

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-jes renseignements sous plgofifidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissange de la clause relative a |a protection des données personnelles. . ¢ o
/e ) n ),

Fait & LQ,)SL!}({M tels /./} . [... KDl

Signature de l'adhérent(e) =
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2205202009 "

Casablanca le 20-05-2022
Mme Samira EL BAKKALI (Ep HANABLI)

Date de I'examen : 20-05-2022 INPE : uu“ H]‘|IIWMHIH|‘|I|
Caisse : MUPRAS 8
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0270 Helicobacter pylori B180 B 160.20
MAD
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAD,
0222 Réticulocytes B30 B 26.70 MAD
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
Total 670.10
MAD)

TOTAL DOSSIER :670DH

Arrétée la presente facture a la somme de : six cent soixante—dix dirhams
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LABORATOIRE IS'ANALYSES MEDICALES REGRAGUII

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie |

de Clermont Ferrand

Né (e) le: 12-07-1965, agé (e) de : 56 ans Mme Samlra EL BAKKALI (Ep
Enregistré le: 20-05-2022 a 08:33 HANABLI)
Edité le: 20-05-2022 a 10:52
Prélevement : au labo Référence : 2205202010
Le : 20-05-2022 2 10:07 Apves af jfar f |
Prescrit par : Dr MOUADDIB Ahmed |
\
HEMATOCYTOLOGIE |

Numération formule sanguine |
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

20-05-2022
Hématies 455 108mm3 (3.80-5.80) 435
Hémoglobine 125 g/di (12.0-16.0) 12,0
Hématocrite 385 % (37.0-47.0) 36.8
- VGM 85 fL (80-98) 85
~-TCMH 27 pg (27-33) 28
- CCMH 32 g/ (32-36) 33
Leucocytes 5100 /mm3 (4 000-10 000) 3500
Polynucléaires Neutrophiles 42.7 % 123
Soit 2178 mm3 (1 800-7 500) 1481
Polynucléaires Eosinophiles 1.0 % |
Soit 51 /mm3 (0-700) 39
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.0
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 472 % | 48.7
Soit 2407 /mm3 (1 000-4 000) 1705
Monocytes 91 % | 7.9
Soit 464 /mm3 (100-1 000) 277
Plaquettes e 157 103mm3  (150-500) 128
VPM 052 s 9.2 f| (6.0-12.0) 9.4
y L 29 N\ i i
commentaire &5 -\ Anisocytose plaquettaire ;
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 1
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LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

Mme Samira EL BAKKALI (Ep

Né (e) le: 12-07-1965, agé (e) de : 56 ans

Enregistré le: 20-05-2022 A 08:32 HANABLI)
Edité le: 20-05-2022 4 10:59
Prélevement : au labo Référence : 2205202009

Le : 20-05-2022 4 09:42 ‘
Prescrit par : Dr MOUADDIB Ahmed |

HEMATOCYTOLOGIE |

Numeération formule sanguine |
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter) |

13-01-2022
Hématies 435 10¢mm3  (3.80-5.80) 4.44
Hémoglobine 12.0 g/dl (12.0-16.0) 125
Hématocrite 36.8 % (37.0-47.0) 373
- VGM 85 fL (80-98) 84
-TCMH 28 pg (27-33) 28
- CCMH 33 g/l (32-36) 34
Leucocytes 3500 /mm3 (4 00010 000) 5 500
Polynucléaires Neutrophiles 42.3 % 45.4
Soit 1481 mm3 (1 800-7 500) 2497
Polynucléaires Eosinophiles 1.1 % 0.7
Soit 39 /mm3 (0-700) 39
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.0
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
|

Lymphocytes 48.7 % 45.5
Soit 1705 /mm3 (1 000-4 000) 2503
Monocytes 79 % 84
Soit 277 /mm3 (100-1 000) 462
Plaquettes —— 128 103mm3  (150-500) 151
VPM Ub“')“"':éfi-" 9.4 fl (6.0-12.0) 10.2

commentaire !,{ﬁv Thrombocytopenle/Anlsocytose plaguettaire ?
i 1? 13-01-2022
Réticulocytes \*, 1.31 % 1.04
Soit % 56 985 /mm3 (26 600-90 200) 46 592

7= N
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Enregistré le: 20-05-2022 4 08:32 i ’
Edité le: 20-05-2022 4 10:59 Mme Samira EL BAKKALI (Ep
Prescrit par : Dr MOUADDIB Ahmed HANABLI)
Né (e) le : 12-07-1965, dgé (e) de : 56 ans
Référence : 2205202009
VITAMINOLOGIE
23-12-2021
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 62.6 nmol/l (75.0-250.0) 65.1
(Chimiluminescence / Diasorin) 25.0 ng/ml (30.0-100.0) 26.0
® Antériorite : Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmol/1)
400
300
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/|
Insuffisance 1 25-75 nmol/l
Carence 1< 25 nmol/l
Possibilité intoxication 1> 375 nmol/l
\ SEROLOGIE INFECTIEUSE
| 13-01-2022
\ Ac anti-H. pylori (IgG) 0.22 Ris
(ELFA / Biomérieux)
Iterprétation:
TV<0.75 : Sérologie Négative
Entre 0.75 et 1.00 : Equivoque
TV>1.00 : Sérologie Positive
Conclusion Absence d'anticorps spécifiques vis a vis des antigénes

testés
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAG U

|
FACTURE N° : 2205202010

Casablanca le 20-05-2022
Mme Samira EL BAKKALI (Ep HANABLI)

— e I

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.560 MAD)
0216 Numeration formule B80 B 71.20 MAD
Total 82.70 MA

TOTAL DOSSIER : 80DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre-vingts dirhams
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