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

Conditions generales

- e cadre reserve § ithorent doit étre dament renseigne

. Le cadre reserve au meédecin doit étre renseigné par le pratici ui meme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 1 3 compter de la premiére consultation |

s ‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions mult:ples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
jue pour tous les actes effectues en sene

L]

En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d4

0INS

Pharmacie.:
-

Les vignettes des medicaments doiventetre-ebligatoirement tés aux ordonnances
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |
Radiologie et Biologie : :
= a facture ainsi gu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent »-'wl
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement !
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de :
|
a mutuelle E
{
Optique : i
. L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soin |
Reeducation : ;
. ‘entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des seances lr'i
rééducations
L] :
|

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

Dentaire :

L] - | "
En cas de protheses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

. a facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |
-

a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouv
moi
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.con

(0] Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.con

» MUPRAS garantit le respect de la Ioi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'egard du traiteme
aract personn

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°
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Nature de la-miatadie . [JUJ-K"U"’\ CCR I ,LCL(’\”"“" Le kjw

Encas df dLUL‘ Nt preci q_gj.lub LBLIBQS et circonstances :

dans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiol, communiguer les renseignements sous ptonfidentie! a 'atie

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je

avoir pris cnff!\ﬁgfﬁr- la clause relative a la protection des données personnelles
Fait a: : 2 / / Le: . /
Signature de l'adhérent(e) : L' \O 2-022
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ET DE PLANTES
(THYM-MAUVE-MELEZE)

* Apaise et dégage les voies respiratoires
* Adoucit la gorge irritée en cas de toux

* Renforce les défenses naturelles
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( BILAN BIOLOGIQUE ) b

fo o . 20T L A S BRNY
INFLAMMATION N HEMOGRAMME =

[]-CRP -
[]- VS 1%* heure et 2é™ heure B:] - Globules rouges - Hémoglobine
= Hématocrite - Globules blancs...

[[] - Plaguettes X

(NUMERATION- FORMULE —SANGUINE)

IONOGRAMME

T
% g e BILAN DE LA FONCTION

[] - Protides totaux THYROIDIENNE

_ | ] -T3.T4.TSH
BILAN LIPIDIQUE 3'

[] - Triglycérides " BILAN DE LA COAGULATION

I

B : g:z::z;z:z; f_{oal_ [] - Taux de prothrombine
] - Cholestérol LDL [] - INR o
|. [] - TCA malade/TCA témoin
] - Fibrinogene

BILAN HEPATIQUE

[C] - SGOT (ASAT), SGPT (ALAT)
[]- Gamma GT
[C] - Phosphatases alcalines

BILAN DE LA FONCTION RENALE

- Créatinine
- Uree plasmatique

N

BILAN URINAIRE
[C] - Protéinurie des 24 heures EXPLORATION DE LA PROSTATE

[]- ECBU []-PSA

[1- lonogramme urinaire
ENZYMES MUSCULAIRES

BILAN GLYCEMIQUE [ - LDH

[]- Glycémie a jeun . [ -cPK A
[] - Glycémie post prandiale SN
[J- HbAIc

DIVERS

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

0c®@oOL | NoQ ©8tho X XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘ | - Facture I

‘ N° facture : 2022-4830

Editéle :  10/10/2022 13:30:40
‘ Patient : Mme ASSABBANE Meryem

Date prélévement : 10/10/2022

~ Analyses P | ValeurenB | Montant
— - %0 107,20
NUMERATION FORMULE SANGUINE 30 40,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 250 335,00
Ferritine
53 360 482,40
0
APB 25,0 25,00
Déplacement s
. Remise Uil
Total gl

Arrétée la présente facture a la somme de: Quatre cent dirhams***

I
|

(@ N 23, Lot Sahel, Dar Boua#za, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
(m) laboratoiredarbougizza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

OOOOE I AOQ egl‘Ho)K)Ko

Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

IVmAT
Casablanca, le 10/10/2022 ! Nom: Mme ASSABBANE Meryem
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  ANSAR ABDELKERIM
| Page: 1/2
HEMATOLOGIE
o ~ 7 4 Valeurs Usuel:es Antérierité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )
ERYTHROCYTES : 475 M/ul (4-54)
Hémoglobine 5 13,60 g/dl (12-16)
Hématocrite ot 41,00 % (35-47)
VGM - 86,30 fL (85-95)
TCMH : 28.60 pg (27-32)
CCMH [ oy 33,17 g/dl (32-36)
LEUCOCYTES = 10490 /mm3 ( 4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles H 61,70 % soit 6472 /mm3 ( 1500 - 7000)
Polynucléaires Eosinophiles ‘l‘ : 1,70 %  Soit 178 /mm3  (Inférieur 2400)
Polynucléaires Basophiles ' : 0,20 % Soit 21/mm3  (Inférieura150)
Lymphocytes : 31,30 % soit 3283 /mm3 ( 1500 -4000)
Monocytes : 5,10 % ot 535/mm3 (40 -800)
PLAQUETTES ‘ : 343,00 103/l (150-400)
VITESSE DE SEDIMENTATION ,‘I
Premiérc heure j : 34 mm (Inférieur 2 10)
Deuxiéme heure ‘ : 50 mm ( Inférieur 220 )

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarboupzza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899%921000001



3l gn o A_ulall ol _anl) i,
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c@oOL | NoQ ©8to X Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme ASSABBANE Meryem Dossier N°: 101022-046 Page: 2/2
| BIOCHIMIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine : 723 ng/ml (12-250)

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

1
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Nous vous remercions de votre confiance ratoire Dar bouds Ld

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
‘m) laboratoiredarbouaza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001




