RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales
-

‘adhérent
1 médi

e cadre réserve a | doit étre dament renseigne

Le cadre réserveé a cin doit étre renseigné par le n lui-méme notamment |la nature de la maladie. |

|
|
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}
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Ld Validile Ui feulle de s esl b o . pter de la premiere

onsultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, ct rurgicale, soins dentaires spe U

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains{
]
|

jue pour tous les actes effectues en serie

En cas d'accident, une décl: nstances de

iration precisant les causes et circo accident est a joindre ala feuille f‘e
01ns {
|
Pharmacie : ;
|
L] i |
Les vignettes des medicaments doivent étre ot hgatoirement jomntes aux ordonnances i
. |
. Pour les medicaments sans vignettes une facture de 1a pharmacie doit étre jointe \
Radiologie et Biologie : |
t
|
s a facture ainsi qu'une copie des resultats des ar alyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) dowvent etre|

ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

-

Optique :

Reeducation :

Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le medecin conseil d

a mutuelle

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de | opticien sont a joindre a la feulille de soin

. L’entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
reéducations

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins I

Dentaire : '

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de ins e
bligatoire avant le début de traitement

i a facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursems nt

" a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- a déclaration de maladie chron que doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6
mois |

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.con

o Prise en charge pec@ MUpPras.corn

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Composition:
Sulfate ferreux 150 mg
Acide folique .500 ug
1gélule

Excipients q.5.p
Cet étui contient 28 gélules a libération prolongée, soit

4200 mg de sulfate ferreux et 14 mg d'acide folique.

Avant toute utilisation, lire attentivement la notice intérieure.

Caci est un médicament. Ne pas laisser a la portée des enfants.

FOLIFER® 150 mg/s00pg ()
28 gélules a libération

prolongée
6118000280361

LOT:22008 PER:0S5-2024
' PPY:E0,00 DH

boratoires Steripharma
Z. | LINAJR® 347 - Sidi Maarouf - Casablanca
AminefAHIRI - Pharmacien Responsable

CuraFlor

Sachets

Lot: 00550

A consommer de

préference avant le : 09/2024

PPC: 169,50 DH
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N INFLAMMATION HEMOGRAMME =
(NUMERATION- FORMULE —SANGUINE)

[]-CRP
[1- VS 1¥= heure et 2¢™ heure m - Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...
IONOGRAMME - Plaquettes~ ;
, ‘J——e/”'v‘u"”k’ !

[1 - Potassium, Sodium, Chlore

1 Réserve sicaline BILAN DE LA FONCTION

A ZZLd

[] - Protides totaux : THYROIDIENNE
3.\ []-T3,T4,TSH
BILAN LIPIDIQUE ;
[] - Triglycérides % BILAN DE LA COAGULATION
- Cholesterol | =
E : Ch;:zzz;; ﬁ’BaL 3,y [] - Taux de prothrombine

] - INR
] - TCA malade/TCA témoin
i Fibrinogene

[] - Cholestérol LDL

BILAN HEPATIQUE

= i el antl o BILAN DE LA FONCTION RENALE

[C] - Phosphatases alcalines [ - Creéatinine
[] - Urée plasmatique

BILAN URINAIRE

[] - Protéinurie des 24 heures EXPLORATION DE LA PROSTATE
[]- ECBU ] -PSA

[] - lonogramme urinaire

ENZYMES MUSCULAIRES

[]-LDH

BILAN GLYCEMIQUE

[ - Glyceémie a jeun ] -CPK 9{\"\‘;‘
[ - Glycémie post prandiale ] - CPK-mb W e
h‘.@f}'

-
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[]- HbAc

DIVERS

[] - Myoglobine
[] - Troponine
[ - Electrophorése des protéines|
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

c®-OL |
Dr BAHRI Leyla

Médecin Biologiste

NoQ ©8hoXK Ko

‘ Facture I

N° facture : 2022-4831

Editéle: 10/10/2022 13:30:48
Patient : Mlle BENAMAR Lina

Date prélévement : 10/10/2022

Analys*s | Valeuren B Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
Ferritine 250 335,00
Total B 330 442,20
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 117,20
Total 350,00:...

Arrétée la présente facture a la somme de: Trois cent cinquante dirhams™**

(®) laboratoiredcrbouazza@gmail.com
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20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @Fos 2229 27 39 /06 62 68 4919 &) 05 22 96 57 60
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S A LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
)OUC]ZZO

\
Dar OG)OOE l AOQ egﬁo**o
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

™

Casablanca, le 10/10/2022 Nom: Mlle BENAMAR Lina

Compte rendu d'analyses‘ . | Demandé parDr: ANSAR ABDELKERIM
| > Page: 1/1
" HEMATOL OGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )

ERYTHROCYTES : 4,34 M/l (4-54) 4,28 (26/04/22)
Hémoglobine : | 11,60 g/l (12-16) 11,50 (26/04/22)
Hématocrite | 3540 % (35-47) 35,90 (26/04/22)
VGM . 81,60 fL (85-95) 83,88 (26/04/22)
TCMH : 26,70 pg (27-32) 26,87 (26/04/22)
CCMH : 32,77 g/dl (32-36) 32,03 (26/04/22)

LEUCOCYTES : ‘ 9000 /mm3 (4000 - 10000 ) 6 480 (26/04/22)

FORMULE LEUCOCYTAIRE o

Polynucléaires Neutrophiles : 55,80 % soit 5022/mm3  (1500-7000) 3305 (26/04/22)
Polynucléaires Eosinophiles o 230 %  Soit 207 /mm3  (Inférieur 4 400 ) 382 (26/04/22)
Polynucléaires Basophiles - 0,10 % soit 9 /mm3 ( Inférieur 4 150 ) 13 (26/04/22)
Lymphocytes : 33,10 % 'Soi[ 2979 /mm3 ( 1500 - 4000 ) 2300 (26/04/22)
Monocytes : 8,70 % Soit 783 /mm3 (40-800) 480 (26/04/22)

PLAQUETTES ; 266,00 10%/ul (150 -400) 241,00 (26/04/22)

[ BIOCHIMIE i
| Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine : ‘ 8,29 ng/ml (12-250) 6,46 (26/04/22)

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )
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