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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Legadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
" Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

-

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
exfractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4
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 '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 l'opticien sont a joincre a la feuille de so'ns.

Rééducation :

®  Uentente 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 3 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.

-

La facture doit étre jointe 2 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

0 Réclamation contact@mupras.com

o

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 3 I'égard du traitement des donnéeq
3 caractére personnel
MUPRAS :Ce

ntre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 51569

Casablanca,le 17/06/2022

CN 44355

Nom et Prénom : Madame LARABI Amina Née EL BAHI
Référence : 170622 035

BILAN :

CRPB 100

VITESSE DE SEDIMENTATION B 30
NUMERATION FORMULE B 80

Prélevements : 1 25,00 Dh !
MONTANT NET : 306,40 Dhs (Soit 210 B) ‘

Arrétée la présente facture a la somme de
Trois cent six Dirhams et quarante centimes

Laboratoire accrédité selon la norme NM 1SO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

SR 43 LIAORFOZ2 A LG Mme LARABI Amina Née EL BAHI
Préleveur:BENNANI Hanane
Par le laboratoire CIN: RF: 170622035 P.n°
Date de Naissance: 26/02/1967 Sexe: F DI' LAHLOU KAOUTAR .
Edité le: 17/06/22 12h56
Résultags complets CASABLANCA, le 17/06/2022
i g | HEMATOLOGIE ‘
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sont couverts par Paccréditation
Portée o accréditation
AAD2/2019

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

HEMOG RAMME (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantillon: sang total EDTA

Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009
NUMERATION GLOBULAIRE [AC]

Hématies : 4.70 M/mm3 (4 - 5.2) 07/10/20 : 4.76
Hémoglobine : 12.20 g/dl (11.5 - 15.1) 07/10/20 : 12.10
Hématocrite : 38.8 % (34.4 - 44.6) 07/10/20 : 38.6
V.G.M : 83 fl (75.7 - 95.6) 07/10/20 : 81
T.G.M.H : 26.0 pg (24.4 - 32.6) 07/10/20 : 25.4 |
C.C.M.H : 31.4 * 2 (31.9 - 35.8) 07/10/20 : 31.3
Leucocytes . 4 540 /mm3 (4020 - 11420) 07/10/20 : 4820 ‘

FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]
Polynucléaires Neutrophiles: 54 %

Soit 2 452 /mm3 (1692 - 7500) 07/10/20 : 2121
Polynucléaires Eosinophiles: 5 %
Soit 227 /mm3 (0 - 630) 07/10/20 : 241
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit 0 * /mm3 (0 - 57) 07/10/20 : 0
Lymphocytes : 35 %
Soit 1 589 /mm3 (1240 - 3966) 07/10/20 : 2073
Monocytes 1 6 %
Soit 272 /mm3 (192 - 714) 07/10/20 : 386
PLAQUETTES [AC] : 275 Mil/mm3 (185 - 445) 07/10/20 : 254
VPM vol.plagquettaire moyen: 13 =l (8 Sl2) 07/10/20 : 11
Rapport grandes plaquettes: 44 % (15 =-35) 07/10/20 : 34
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique GREINER Bio -one )
|
lére heure : 16 *  mm (3 -7
2éme heure : 34 *  mm (6 - 17)
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Bk " 4 s ,
melat & MRS o Linas Mme LARABI Amina Née EL BAHI
Par le laboratoire CIN' R.F' 170622035 P no
Date de Naissance: 26/02/1967 Sexe: F Dr. LAHLOU KAOUTAR
Edité le: 17/06/22 12h56
Résultats complets CASABLANCA, le 17/06/2022
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
]
CRP 2 0.96 mg/l (<5)
(Technique Immunoturbidimétrique ROCHE) éch : sérum
Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
CS
]

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma =
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