~RECOMMANDATIONS IMPORTANTES 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 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dd
s0iNs

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 étrel
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

] un phi confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

®  '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.

®  La facture doit étre 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 3

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
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 donne.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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FACTURE N° : 220800021

CASABLANCA le 01-08-2022
M. BENDAOUD Mohamed Taha

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0163 TSH B250
0134 Triglycérides B60
0216 Numération formule B80
0118 Glycémie B30
0154 Ferritine B250
0106 Cholestérol total B30

Total des B : 700
TOTAL DOSSIER : 950.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent cinquante dirhams .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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M. BENDAOUD Mohamed Taha
Dossier N° : 2022080044
Prescripteur :

Date du prélévement : 01-08-2022 a 10:31
Code patient : 2022080044
Né(e) le : 30-08-2003 (18 ans)

DR

Patente : 34033937 - .LF : 51360060 - C.N.S.S

: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
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7 Eﬁalyses . Résultats Normes Antécédents J
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)
Hématies 467 /mL (4.28-6.00)
Hémoglobine 13.9 g/dL (13.0-18.0)
Héematocrite 421 % (37.0-52.0)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 00.1 fL (78.0-98.0)
TCMH 29.8 pg (26.0-34.0)
CCMH 33.0 % (31.0-36.5)
GLOBULES BLANCS 6630 /mm?3 (4 000-11 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 38.0 % soit 2519 /mm? (1 400-7 700)
Eosinophiles 2.3 % soit 152 /mm? (20-680)
Basophiles - 0.6 % soit 40 /mm? (0-110)
Lymphocytes 50.4 % soit 3 342 /mm? (1 000-4 800)
Monocytes 8.7 % soit 577 /mm? (180-1 000) .
Plaquettes 231000 /mm? (150 000-400 000) o
Ferritine 37 ng/ml (15-250)
(Abbott/Architect)

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59 Page 1/2
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Dr. K ADIRI Mohamed
Biologiste

2022080044 - M. Mohamed Taha BENDAOUD

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun
(Architect Abbott)

~EBholestérol total
(Architect /Abbott )

Triglycérides

(Architect Abbott)

0.91 gl (0.70-1.10)
5  mmoli (4-6)
1.65 gL (<2.:20)
4.26 mmol/L (<5.68)
0.63 gL (<1.50)
0.72 mmol/L (<1.71)

BILAN ENDOCRINIEN

Thyréostimuline (TSH)

(Architect / Abbott )

1.71 UlimL (0:25-5.00)

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax :05 22 52 26 59 Page 2 / 2
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

\
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* SCANNER MULTIBARETTES
Casablanca, le 01/08/2022
* ECHOGRAPHIE
Facture N° 06694/2022

¢ ECHO-DOPPLER

INPE090062985
 ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Nom patient : BENDAOUD MOHAMED TAHA

Examen(s) réalisé(s) :

RX.PHOTO:
¢ MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

Montant : CINQUANTE (50 DH)

¢ SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

e TELERADIO NUMERISEE

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
o CONE-BEAM CINQUANTE DIRHAMS
* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE) X

* RADIO-PHOTO
b _/

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél[:Fape pnsnexae] - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
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Casablanca, le 01/08/2022

Mr BENDAOUD MOHAMED TAHA
¢ SCANNER MULTIBARETTES

—

leme

* ECHOGRAPHIE

RADIOGRAPHIE PHOTO DE FACE

¢ ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D - Absence d’anomalie parenchymateuse décelable.

; - Silhouette cardio-médiastinale en place d’aspect normal.
o MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

- Culs-de-sac costo-diaphragmatiques libres.
o SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

o PANORAMIQUE AU TOTAL :

- Radiographie thoracique normale.
o TELERADIO NUMERISEE

e CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE o
| PR ?;(MATI w.

o RACHIS ENTIER - GONOMETRIE N

e OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

e RADIO-PHOTO .
- #

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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D-naiss: Fréq. Card.: 74 BPM

ans, Int PR: 164 ms
Dur.ORS: 98 ms
QT/0Tc: 352/379 ms

Axes P-R-T: 66 98 46
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