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

Conditions générales :

" Le cadre réserve a "adhérent doit étre diment 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 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicae, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multipies, parodontie crthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 |a feuiile dd
soIins

Pharmacie :

. Les vigrettes des médicaments deivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiclogie 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
a mutuele

Optique :

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

Rééducation :

L ]

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 a la feuille ce soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses 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 rembcursement

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La deciaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et rencuvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation cortact@mupras.com
0 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 | égard du traitement des donnéeq
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Cadre réservé au Médecin
-

Cachet du médecin ;
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3 Lui-meme LJ Conjoint J Enfant

HUN N2 PN,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Date de consultat:on

Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie!, communiguer les renseignements sous pleonfidentiel a attentien du
decin conseil de la Mutuelie

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

avoir pris ¢ issapce de la clause relative a la protection des d“nnees sonnelles 2 ZI
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) LA&')RATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods: Rue 205 Résidence Qods I1. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 24/06/2022 FACTURE N° 44631/2022
Médecin

Nom du patient MME HILALI FOUZIA
Examens - NFS- GLY- HbG

Cotation B 290

Montant 350,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: TROIS CENT
CINQUANTE DIRHAMS

\CE: 0016486570000?
iF: 5101
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri
Médecin Biologiste
Spécialiste en
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie
Myecologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine
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044-24F22
Prélévement du : 24/06/2022 MME HILALI FOUZIA
Résultats édités le: 25/06/2022 | Dossier N° 19K123
Page: 1/2
HEMOGRAMME
Valeurs de référence
NUMERATION Femme 01/03/21-14:08
GLEBULES: BEANGS: suvravaie & « & 4 surewis (*) 15 000 /mm? 4 000 & 10 000 7 000
GLOBULES ROUGES: ¢ o vwww s s 535 sanms 4,4 M/mm 3 3,8 a 5,4 4,65
HEMOGLOBINE. . v vttt veve et eennnnns 13,8 g/dL 12 & 16 14,5
HEMATOCRITE . v v v et etvneenennnns 40,9 % 37 a 47 44,7
VM.t et ettt e et ettt 93,0 p° 82 a 98 96
T wvorors 52 ¢ 4 ¢ 3 § 5 SHRWEES 2 € 3§ B s 31,0 pg 27 a 33 31
CEMHuis % 855855986 badinas & 55 & ammmms 34,0 g/dL 31 a 36 32
PLAQUETTES . « v it ettt eeeenennnnnn 382 103 /mm?® 150 & 400 341
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 71 % 55
Soit %) (_1/0/650 /mm?3 1 800 a 7 500 3850
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2 % 2
Soit 300 /mm?3 40 a 700 140
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 % 0
Soit 0 /mm?3 0 a 100 0
LYMPROCYTES s ¢ 5 & ¢ & % 5 wiseisis ¢ & & 5 00 21 g 36
Soit 3150 /mm? 1 000 a 4 500 2520
MONOCYTES . s i ittt ettt eenneanens 6 % 7
Soit 900 /mm? 200 a 1 000 490

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N°73 - Hay Mly Abdellah Ain Chok - Casa iL.'a._.'Jl - G’.‘.JI o & s gy}o & 73 f‘iJ II uu.i.” SJL..& 205 i.n.s).” u.z.\.i.” @Lﬁn
Tél.: 0522210112 - Fax: 052252 71 51 - Email.; 1abo22ennaciri@gmail.com
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri ) R IRVESRWIN)
Médecin Biologiste a ! uwﬁys
Spécialiste en pele S polais|
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine

044-24F22
Prélévement du 1 24/06/2022 ' MME HILALI FOUZIA
Résultats édités le: 25/06/2022 Dossier N° 19K123
Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN..........ciiiieimnunnn. » 2,00 g/l *) 0,70 a4 1,10 g/1
Freile mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1
Antécédent du 23/02/21 - 11:11 : 1,30 g/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. 2 oDl % {*) 4,50 a 6,50
Antécédent du 23/02/21 - 11:11 : 6,00 %

Total de pages: 2
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