RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDUH-.:EMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

L 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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La 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 chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en ChBI‘g(! ! pec@mupras.com

o 0O

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdallah - Quartier de I'Har
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" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
M.S. EI HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990- CNSS:128090 - IF:41802740
INPE.093000180 RIB : ATW007780000180200000001626

{ Facture N: | 227 12237 Date
@ : 8
sciie W | 13/12/2022

suite aux Analyses Effectuées Le 13/12/2022
sous La Prescription Du Docteur ZAID DRISS

‘our ZAID LARBI l’ ”"”’l
\yant La Référence 221213105592
Organisme : MA643

Bilan :
~NFS~FERRI~HBA1C~GLY~CREA~AU~TEST O~PSA~MICRE

Cotation : B 1220 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 1644.8 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SIX CENT QUARANTE QUATRE DHS et 80CTS

NFS 80
FERRI 200
HBA1C 100
GLY 30
CREA 30
AU 30
TESTO 300
PSA 00

MICRE 150
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
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M.S. EL HAROUCHI

Pharmacizn Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon SRl g0 g-";"S)LﬂJ'
CES : - Biochimje - Bacteriologie - Hématologie B de o LI U BES R
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
Prélévement du :13/12/2022 a 10:05:59 Monsieur ZAID LARBI
Edition du :13/12/2022 "" "m"" "I"”“ Dossier n° : MA643
8EI1345 Dr. ZAID DRISS
Page : 1/3
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
l
i Hémoglobine................ ; 14.1 gdl (14417) ' M e
| Hématocrite................ : 41.6 % (40452) L9 19
Globules rouges............ : 4.85 M/mm3 (45459 e e
? VIR, v vs o0 5 40 K Gk T 86 u3 (80 295) 85 : 13/09/2022
! COMH. . .ottt ennnnensonnnsa : 34 pg (28 2 36) 331 1310972022
| POMH. .o vvvvnrnnnrsnnssnnss .l 29 % (28 436) cel
Plaquettes.............. o n it 164000 /mm3 (150000 2 350000) 184000: Ao anaa
Globules blancs........... - 5180 /mm3 (4000 2 10000) 3810: 1340972022
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 56 % (50a75) 64.:13/09/2022
S01C.cieeeanne - 2901 /mm3 (2000 2 7500)
Polynucléaires éosinophiles: 2 % (1a3) 2:13/09/2022
SOLLy s cwnann s 1M /mm3 (< =2a400)
Polynucléaires basophiles..: 0 % (= = &) 1:13/09/2022
BOLE ki s ws 3 0 /mm3 (<=a150)
Lymphocytes................ : 31 % (20445) 261 13/09/2022
SOt s wwssmai® 1606 mm3 (1500 4 4000)
* Monocytes...... . R 11 % 2asg) 8:13/09/2022
soit..........: 570 /mm3 (200 2 800)

462, Rue Mustapha EI Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com
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Biondu 1313203 MUEY o vasss
8EI1345 Dr. ZAID DRISS
Page : 2/3
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
* Glycemie (& jeun).......... : L11 ¢/ ©.7211) 131 ;31102022
+ Hb glyquée HbA1C (HPLC)....: 6.4 % (42262) 6.3:31/10/2022
Créatinine sanguine........ : 11.1 mg/L (a1) 12.5:1308/2002
Acide Urique..... 5 6 @B 8 ; 46 g/l (30270) 49311020
Férritine.......... shansmial DD ng/mi (204250) 606 290030202
BIOCHIMIE URINAIRE
Analyses Resultats
BIOCHIMIE URINAIRE
MICROALBUMINE URINAIRE.....: 10 mg/l  *
CREATININE URINAIRE........: L6l ¢l
MICRO/CREATININE...........: 6.2 PRlgdelrent  (<=430)
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RlAiUQ[ﬂNIRSTFUthHLA[D(
PSA total........ S B e o g 2.41 ng/ml 240 13/092022
Valeurs usuelles
< a 49 ans < 3.0
50-59 ans < 4.0
60-69 ans < 5.0
70-79 ans < 7
HORMONOLOGIE
Analyses —Résultats _Normes Antécédents
Téstostérone....... . . . 263.8 ng/dl (262 4 870)
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462, Rue Mustapha El Maanj - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél, : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
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