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

Conditions générales ;

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuwile de soins est imitée a 3 mois a compter de emiere consultation

e 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

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille d{
50iNns

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'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Réeducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

3 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 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 |a 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
— »

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 donnée

a caractere personnel
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Cadre réservé au Médecin .

Cachet du médecin

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un casg
médecin conseil de la Mutuelle

"
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[ NOTE D'HONORAIRES

FACTUREA MME KHADDA BTISSAM

DATE 09/09/2022

FACTURE N° 298 893
Nomenclature Cotation
Protides seriques totaux...................ccocvoee.. B 30
Cholestérol TOTAL........ocoooiiiiiee B 30
Numeration formule sanguine + Plaquettes........ B 110
HDATC. ..o, B 100
Acide urique plasmatique..................ccoovvioii B 30
GlyCemI A JBUN. .....oveeeeeeeeeeeeeeeee B 30
Créatinine plasmatique....................cccco.o...... B 30
Urée plasmatique.................o..ooooiiinei B 30

Total B : 390 ]
Total Dossier (dhs) 429,00

Arrétee la presente facture a la somme de : Quatre Cent Vingt-Neuf Dirhams.

Centre de Biologie Médicale SAHA-GRIGOINE - CBS - 127-129 Rue Sraghna - EL FIDA - Casablanca
- 0522 28 68 28 - Fax: 0522 28 69 28 CNS: 9146756 - IF: 40437171- Patente: 36606502- ICE: 001800100000023 INPE: 093060929
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Ancien Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd )

CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA'GHIGOINE Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sangl]lne

g
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EE MME KHADDA BTISSAM

Dossier N° : 928822913
I2boratoire Birth: 12/11/1981

(s

Date de prélevement : 09/09/2022 09:03:12

~ Compte rendu d'analyses

VN Antérioritées

NUMERATON DE LA FORMULE SANGUINE
HEMOGRAMME P
LEUCOCYLES. ....vvevreveerreeeereerseiesreeneenenn, Q@D [mim3—— i 4000-10000
HEMAHES: vivieeierssesnsnrrnnnessone s speidioimey 5.43 millions/mm 4-5
HEMOGIODINE. . .. visanrisesssssiiansssssniasranss 12.2 g/dl ’ 12-15
HEMAUOCHEE. . vivovsoismsivimsiam i e S 38 % 38-48
- VGMiuiivineiostll, v ooie e S it 70 fl (u3) 80-100
. TCMH..... 5. .. . e 22 pg 28 -32
- CCMH.. A7 e . . 32 g/di 32-36
FORMULE LEUCOCYTAIRE
PN Neutrophiles.....vceueiiveiinierinnrinnrennnn 69 % (40-70)

Soit : 6210 /mm3 2000-7000
PN EOSIEBIHIBET IS . . aatinass oo vvessiasissss 2 % (0-2)

Soit : 180 /mm? 50-500
PN Bas@GRRSBREATE. ... e voovssivvivaiin 0 % (0-0.2)

Soit : 0 /mm3 0-50
AV olg s ot o R VRN 25 % (20-40)

Soit : 2250 /mm3 1500-3000
i (ool - = s R e 4 % (4-10)

Soit : 360 /mm3 100-900
PLAQUETTES
Tauxde pIaGUEREES......ccei oo inrsseinen: 231 x103/mm? -~ 150-450 000

sl Jladt - glaidl (()leSuS ipd) didlpun doslaw 129-127

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - GSM : 06 61 78 33 74 - Email : cbslaboratoire@gmail.com
CNSS : 9146756 - Patente : 36606502 - INPE : 093060929 - ICE : 001800100000023
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CENTRE DE B IOLOGIE MEDICALE SAHA'GRIGOIN E Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sang@ine
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EE MME KHADDA BTISSAM

Dossier N°© : 928822913
I2boratoire Birth: 12/11/1981

Date de prélevement : 09/09/2022 09:03:12

-~ Compte rendu d'analyses

VN Antérioritées
BIOCHIMIE

HBALC. oot 6.2 % £ 4='6
(HPLC)
Interprétation :

- Sujet normo glycémique : 4236 %

- Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6.5 %

- Diabéte mal équilibré 1 >8.5%
Glycémie d jeundiiie. ... aoRrriia ) 0.92 g/l / 0.70 - 1.15
Créatinine plasmatique. ........covevererrerenn, 7 mg/I / 6-13
Urée plasmatique.........ccccersveeninneerennne. 0.18 g/l / 0,15- 0,50

| Acide urique plasmatique.............ccvvveene.. 55 mg/l 25-72

Protides SEriquUes totauX...............eee.n... 79 gt ! 60 - 80
CholegRIEEIRL. ... o0k oo ocsivanees 1.88 g/l e 04 - 2

gLl jladl - gladdl (31gSsyS cpd) didfpw dolaw 129-127

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - GSM : 06 61 78 33 T4 - Email : cbslaboratoire@gmail.com
CNSS : 9146756 - Patente : 36606502 - INPE : 093060929 - ICE : 001800100000023



