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

Conditions générales :

n Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

®  LUentente 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

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 I'ordennance 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 : ;

®  L'ordonpance du mt‘d('ch prescripteuret 1a factdra.d&dppticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Rééducation : ¢

®  LUententepréalable renseignée pap ¥ médetin préscfipteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la-facture et e calendrief ges séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement tanalaires, '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 :

*  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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 dons

a caractére personnel
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Date de consultation :

Nom et prénom du malade : -~

yli-méme D Conjoint

Lien de parenté !
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Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris onnanﬁsm la clause relative a la protection des donneos sonne! Ies . '
Fait & : w} 23 /-'fs * A

Signature de I'adhérent(e) :
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LABORATOIRE AIN SBAA
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Plateaux Bureau ALBADR ; « a c6té de Marjane Ain Sbaa »
Imm 106, Porte 10, Ain Sbaa Casablanca Tel: 05 22 34 27
47 - Fax: 05 22 34 07 65 — email : lasam1977@gmail.com
Patente : 30300005 ICE: 002009800000013
INPE: 093061885 IF :24969776

Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire
Diplémée de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

DERERRARAR R

Casablanca, le : 18/07/2022

Nom et Prénom : Mme Fatima — Zahra MOUNJID

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
PC Prélévement sang adulte B17 B
0154 Ferritine B250 B
0216 INumeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 617

Montant total de la facture : 800.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : Huit cent dirhams .
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220718-0055 - a - Zahra MOUNJID

LASAM C\ ) (55 i

Dr.Fatima-zehra Banani 09/03/2019
Ferritine /280,0 'ng/mL (15,0-250,0) 44
( Chimiluminescence: CLIA - Minidray CL 1000i / ) )

Technique immuno-fluorescence ELFA, Biomerieux
Vidas )

8 Ferritine

570 f1.50 1.70 440 —
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Validé par: Dr. BAHMAQ.Fat:ma Zohra
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BI MIOLOGIE
OCHIMIE HORMONOLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - VIROLOGIE - SPER

0 " Plateaux Bureaux Albadr, (a cote de Marjane Ain Shaa). Imm 106. porte 10, Ain Sbaa - Casablanca
’ &) 0522342747 @ 0522340765 @ lasam1977@gmail.com
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DANALYSES MEDICALES -
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Transaminases GPT (ALAT) 17 UIL (5-55)
(Dosage enzymatique — minidray BS-380)
Transaminases GOT (ASAT) 14 UI/L (5-40)
(Dosage enzymatique — minidray BS-380)
Phosphatase alcaline (PAL) 83 UIL (45-132)
(Dosage enzymatique - minidray BS-380)
Gamma G. T (GGT) 16 UI/L (<64)
(Dosage enzymatique — minidray BS-380)
Bilirubine totale 6,6 mg/L (3.0-10.0)
(Diazoréaction - minidray BS-380) 11,2  pmol/L (5,1-17,0)
Bilirubine conjuguée (directe) 1,3 mg/L (1,0-3,0)
(Diazoréaction — minidray BS-380) 2,2 umol/L (1,7-5,1)

Al
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Bilirubine libre (Indirecte) 53 mg/L (2,0-9,0) 5 & ',;’-;;' ,
(Calculée) 9,0 umoliL (3,4-15,3) &
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BIOCHIMIE - L\ _ <PERMIOLOGIE

'f HRMONOLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE _ VIR ‘E i

0O Plateaux Bureaux Albadr, (3 coté de Marjane Ain Sbaa). Imm 106, porte 10, Ain Sbéaa - Casablanca

&) 0522342747 0522340765 @ lasam19277@gmail.com



Lasam ()

Dr.Fatima-zohra Bahmani

Date du prélévement :18/07/2022 & 09:56 | Mme Fatima - Zahra MOUNJID
Code patient : 160611-0021 Dossier N° : 220718-0055
Né(e) le : 17/12/1987 (34 ans) Prescripteur : Dr FADOUA BELACHMI

|" llIll“IIIIIIIIII"“IH'“I"II”Iul - - -

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

“Les valeurs de reférence sont en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de
gmsses_se"‘”

1 St G

i 09/03/2019
Hématies 4,52 M/mL (3,90-5,40) 4,14
Hémoglobine 11,8 g/dL (12,0-15,6) 1.6
Hématocrite : 36,6 % (35,5-45.9) 34.9
VGM : 81 fL (80-99) 84
TCMH : 26 pg (27-34) 28
CCMH : 32,2 g/dL (28,0-36,0) 33,2
Leucocytes: 5020 /mm3 (3 900-10 200) 7600
Polynucléaires Neutrophiles : 59 % 57
Soit: 2962 /mm3 (2 000-7 500) 432
Lymphocytes : 34 % 35
Soit: 1707 /mm3 (1 000-4 000) 2660 |
Monocytes : 5 % 6
Soit: 251 /mm3 (<1100) 456
Polynucléaires Eosinophiles : 1 % 2 |
Soit: 50 /mm3 (0-600) 152
Polynucléaires Basophiles : 1 % q
Soit: 50 /mm3 (0-150) ) C
Plaquettes 222 000 /mm3 (150 000-450 000) ‘,_'_)‘-'j'-fi_-:.'znz_s 000
Commentaire : Anémie modérée. c’\/ $
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