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

Conditions générales :
*  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 a joindre 2 la feuille dd
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 analy3es 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

fa mutuelle
Optique :
-

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

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 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.

" 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|

maois J

Adresses Mails utiles

0 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 donnéeq

a Caractere personnel

MUPRAS :Centre / i 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart je I'Horlog

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté -

Nature de la maladie :
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA

41, Rug Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI

PPV : 40.50 DH

.

EXP :

PPV : 40.50 DH
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Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DACUDI
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Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA PPV

41, Rue Mohomed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycolo gie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

. Casablanca, le 18/05/2022
' Note D'honoraires I

Date : 18/05/2022
Patient: Mr KHAIREDDINE Ahmed

Analyses Valeur de B | Montant

HEMOGRAMME 80.00 107.20
UREE 30,00 40.20
CREATININE = 8 30,00 40.20
FER SERIQUE 60,00 80.40
FERRITINE 250.00 335.00
PRVT SANG VEINEUX 1,00 26.00

TOTAL : 450,00 628,00

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de :

159 .Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74 - Fax : 05 22 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste

A
l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

4 )
Nom : Mr KHAIREDDINE Ahmed
Dossier N° : 180522-002 Prélévement du: 18/05/2022 8

Demandé par Dr: BENMESSAOUD SALMA

(IR §

Casablanca, le 18/05/2022
Code Patient 22-00448

Compte rendu d'analyses

l ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorités

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XN-330)

GLOBULES ROUGES : 4,21 10%/mm? (45-6) 4,14 (04/05/22)
HEMOGLOBINE : 11,60 g/dl (13-17) 11,10 (04/05/22)
HEMATOCRITE H 35 % (40-54) 33 (04/05/22)
VGM : 82 1L (80-95) 80 (04/05/22)
TCMH : 28  peg (27-32) 27 (04/05/22)
CCMH : 34 g/dl (32-36) 33{04/05/22)
GLOBULES BLANCS ! 6740 /mm? (4000 - 10000 ) 7140 (04/05/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES - 57,1 % 3849 /mm? { 2000 - 7500 ) 3934 (04/05/22)
LYMPHOCYTES : 30,1 % 2029 /mm? ( 1500 - 4000 ) 2142 (04/05/22)
MONOCYTES : 93 % 627 /mm?3 (40-1000) 700 (04/05/22) 5
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ; 31 % 209 /mm?3 ( Inférieur 4 500 ) 321 (04/05/22)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES - 04 % 27 /mm?3 ( Inférieur 2 150) 43 (04/05/22)
PLAQUETTES : 193000  /mm? ( 150000 - 400000 ) 168000 (04/05/22)

561000 (18/04/22)

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC » Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74+Fax : 05 22 99 19 72 * Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049+R.C: 398866+ I.F: 40437085T.P: 35803360« CNSS : 8871388 « INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste

°
l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N° : 180522-002 Mr KHAIREDDINE Ahmed
 ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) 4
Valeurs Usuelles Antériorités
UREE : 0,38 g/ (0,15-045) 0,38 (04/05/22)
6,33 mmol/l (25-75) 0,56 (18/04/22)
CREATININE H 10,92 mg/l (7-13) 13,07 (04/05/22)
96,64 pmol/l (79,65-115,05) 12,46 (18/04/22)
FER SERIQUE : 0,69 mg/| (0,56 -1,68)
12,35 pmol/l (10,02 - 30,07)
ANALYSES IMMUNOLOGIQUES I
FERRITINE : 19,80 ng/ml (30-350) <3 (22/03/22)
Valeurs usuelles en pg/l selon l'dge
Nouveau-né o 150-450
2-3 mois ¢ 80-500
4 mois-16 ans © o 20-200
Femme ©15-150
Homme : 25-380

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

Tél: 05229919 74, rax: uScc
Gsm: U678 99 19 50
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159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74+Fax : 05 22 99 19 72 * Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049 «R.C: 398866 |.F: 40437085T.P: 35803360« CNSS : 8871388 « INPE : 093060960



