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

~

Conditions générales :

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

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

-

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

"  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiclogie et Biologie :

®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou-du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

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

Rééducation :

"  U’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 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 &tre jointe 3 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
O  Prise en charge : pec@mupras.com

0  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 donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casabjanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
i

o

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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e Bilan hépatique complet : D
Bilirubine totale, ASAT, ALAT, GGT, Phosphatases alcalines

e lonogramme: Na+| | K+| | CI-| | Mg+| | Ca++| | Phosphore

Glycémie ajeun || GPP [ Protéines || Albumine || Vitamine D

EPP || Triglycerides || Cholesterol total || HDL || LDL [ |

Fer serique | Férritine || Reserve alcaline vs | | CRP LDH |
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e

LABORATOIRE BIOCENTRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE ai'—a

1% 34 Reswcdence Al Hadika Al Konbra, Rue [bn Alcha. Guéhiz = Mmrakech 150 5001

Qualité
- | E ail ni 1 = Sute web | www laboratore-marmkech. com
' *
Note d'honoraires
Code patient : 211110053 Dossier du : 05-04-2022
Organisme : Dr : NAJIB BOURAS
Patient : Mme LOTFI Fouzia
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Total
9105 Prelevement sanguin E11 11.00 MAD|
0359 ACE B250 275.00 MAD|
0111 Créatinine B30 33.00 MAD
0216 Numeération formule B80 88.00 MAD
0135 Urée B30 33.00 MAD
Total 440.00 MAD

Total des B : 390 Coefficient: 1.10
Remise : 0.00
Total a Régler : 440.00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de : quatre cent quarante dirhams



RIOCENTRE

Dr Y. EL JAHIRI Biologiste
« Spécialiste des Hapitaux ?es grmées Vol De Gric
. Ex. Enseignant oux Facullés de Medecine - Rabot ef Morrokech
X. Biologisie a 'Hépital Militaire Avicenne - Marrakech
« Dipléme Universitaire : "Assurance Qualité en Biclogie Médicale. Université Paris V.
: « Dipléme universitaire "Assistance Médicale @ la Procréation:
rise en charge clinique, biologique et génétique" Université de Montpellier-France.

o i « Diplome Inter Universitaire : "Infertilité masculine et AMP" [Andrologie]. Universités
\\) | Toulouse et Montpellier.

|
t___ 1 Université Paris Descarfes - umbss 4

Prescripteur : Dr JABRI IMANE
Dossier enregistré le : 02-03-2022 a 13:08
Préléevement e : 02-03-2022 3 13:12

Lieu du prélévement : ay labo

TR AT

Qualité

| « Dipléme Universitaire : "Auditeur qualité en biologie médical (15015186 vs 2012).

ddat] Ao of gud) MRyl gom pioes
.. NBORATOIRE BIOCENTRE D*'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45305467

IR N°34, Rce Al Hadika Al Koubra Rue Ibn Aicha,
‘\0 E e Guéliz - Marrakech
&, Tél.: 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55

Q?ISO Y Tél/Fax: 0524457079 |

Email : Iobomtoirebioceﬂrre@gmoil.ciérn
com

h Site Web : www.laboratoire-marrakech.

INPE : 073061004

Mme LOTFI Fouzia
Né(e) le : 02-05-1964 (57 ans)

Code patient : 211110053
Dossier N° : 220302047

COMPTE RENDU D'ANALYSES

HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX XN550)

g;n?gglfol.bf:eﬁ’(gc?GES (Re) 3.77 10"6/mm3 (3.80-5.90) 02-02"2;i§
e FH -
obulaire moyen) (Re) 50~
o =h b= =
32 g/dL (32-36) 32
GLOBULES BLANCS 3 400/mm3 (4 000-10 000) 3190
Neutrophiles 68.6% Soit 2 332/mm3 (1 500-7 000) 2 364
Eosinophiles 4.1% Soit 139/mm3 (80-400) 80
Basophiles 0.4% Soit 14/mm3 (0-100) 19
_ Lymphocytes 17.0% Soit 578/mm3 (1.500-4 000) 329
Monocytes 9.9% Soait 337/mm3 (200-1 000) 399
PLAQUETTES 216 000/mm3 (150 000-450 000) 198 000

Valide par : Dr Y. EL JAHIRI

) 80 5Fage 1/ 2



Mme LOTFI Fouzia Dossier N° : 220302047 Dossier enregistré le : 02-03-2022 a 13:08

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

02-02-2022
Urée 0.21 gL (0.15-0.45) 0.19
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 3.50 mmolll (2.50-7.49)

02-02-2022
Créatinine (Enzymatique) 7.00 mg/L (5.10-9.50) 6.90
(Dosage colorimétrique enzymatique) 61.95 pmolilL (45.14-84.08)

BILAN ENDOCRINIEN

02-02-2022

TSH-us : ThyréoStimuline-Hormone 1.66 muUI/L (0.34-5.60) 0.26

(EIA sur Access2/Beckman)
(RC) : Resultat contrélé

Compte tenu d'un changement de logiciel, les anlériorités n'apparaitront pas surle compte rendu.
Veuillez contacter le laboratoire en cas de besoin. Nous vous remercions pour votre compréhension.

Valide par : Dr Y. EL JAHIRI
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Note d'honoraires
Code patient : 211110053 Dossier du : 02-03-2022
Organisme : Dr : JABRI IMANE
Patient : Mme LOTFI Fouzia
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Total
9105 Préléevement sanguin E11 11.00 MAD
0111 Créatinine B30 33.00 MAD
0216 Numeération formule B80 88.00 MAD
0163 TSH B250 275.00 MAD
0135 Urée B30 33.00 MAD
Total 440.00 MAD;

Total des B : 390 Coefficient : 1.10
Remise : -=36.00
Total a Régler : 404.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre dirhams




