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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 orthopédigues ains
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 a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

- Les vignettes 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 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 mutuelle

Optique :

-

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

Rééducation :

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

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

®  Lafacture doit étre jointe 4 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|

maols J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

(=]

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante 2 la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

NUNNWER (O
ADGALI IMANE

Edité le : 04-juin-22

Date de prélévement ; vendredi 3 juin 2022 19145
rernce||1NAININ
6"°030622"191453

Nom Prénom :  sADGALI IMANE
Meédecin : KESSOU IMANE

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Profil Analyse Résultat VR: Valeurs de références
Phospho-calcique

Vitamine D2+D3 (cobas E411)..................... 33,94 30 - 80 ng/ml
Rhumatoides ; i

ASLO SR el e 150 ' 0 - 200 UKmI.

LatexfFE). ol inl . .. ... i nees e atns 0 0 - 30 Ul/ml

Waaler Rose 0 0 - 8 Uliml

Observations

slapll Jlall - Cag yea (g cg 2 Syl g 5LE ¢ 20 A ) (7) 5keadl diyaall 4l
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
@ 052297 3523 - w=s 052297 36 87
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LABORATOIRE AL, MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante 2 la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le :  04-juin-22 ls AIDIGI A LIIH I1 nlA N EH
Date de prélévement  vendredi 3 juin 2022
resnce  JWIIIGHIHLY
0"306221"914578
Nom Prénom SADGALI IMANE
Meédecin KESSOU IMANE
NFS: HEMOGRAMME
Analvses Rrésultats Valeurs de réf nités
Numération
Plaquettes: [2s5 | 150 - 400 Mille/pl.
Leucocytes 45 - 100  Mille/pl
Hématies 4,61 420 == V500 Millions/pl.
Hémoglobine 120 - 160 g%ml.
Hématochrite = TN ¢ %
VGM 89 85 -/ 98 ul. /
TGMH 28 27 - 34 pe/ul [
CCMH | 52 30 4 3% /ul
Formule sanguine
P Neutrophiles 86 % 45 - 75 % 2000 - 7500 /ul.
P.Eosinophiles [ 1% || 152 | 1- 3% 50 - 200 /ul.
P Basophiles Wl 0- 05% 0 - 50/l |
Lymphocytes 8% || 1216 | 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul f"
Monocytes 5% | 760 2. 8% 200 - 800 /ul. "
{‘
Vitesse de sédimentation
VS lére heure | 24 2 =7 mm
VS 2éme heure 49 & - 14 mm
Anomalies
Observations
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Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abciu Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Meédecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
= Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
S, (IA-FIV-ICSI) Paris - France

Ex Enseignante 2 la faculté de médecine
11
{1

CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Ldité le : 03-juin-22

N
I il 1l

INPE 093060754
Référence: I " I"l 'II"I l
67030622"191453
Date de prélévement  vendredi 3 juin 2022
Nom Prénom SADGALI IMANE
Meédecin: KESSOU IMANE

Patente (TP) 36155845

ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
IE 20 26,80
ASLO 80 107,20
Latex (FR) 60 80,40
NFS 80 107,20
VITAMINE D2+4D3 450 603,00
VS 35 46,90
Waaler Rose 60 80,40 [
785 B 1 051,90 dh I‘
Remise 201,00 dh

Net & payer TTC 850,90 dh

Arréte la présente facture a la somme de  HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS ET QUATRE-VINGTS-DIX
CENTIMES
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