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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions

multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 :
= Les vignettes des meédicaments 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 a I'ordonnance 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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
n Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o) 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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@ AETHTAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d’'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
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LABORATOIRE BOUCHENTOUF D’ANALYSE MEDICALE
SCIENTIFIQUE & DE LA FECONDATION IN VITRO (FIV)
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NUMERATION GLOBULAIRE

Globules blancs 7000 /mm3 (4000-10000) 7500 - 15/11/2022
Globules rouges 4,79 M/mm3 (4.4-5.7) 4,52 1501112022
Hemoglobine 11,3 © el (13-17) 11,30 18/11/2022
Hematocrite 37,0 % (40-52) 35,8 15/1112022
VGM 77,24 w3 (83-93) 7921 15/11/2022
TCMH 23,59 - pe (27-32) 25 15/11/2022
CCMH 30,54 -+ % (31-36) 31,56 15/11/2022
Plaquettes 211000 Mille/mm3 (150000-350000) 271000 : 15/11/2022
FORMULE LEUCOCYTAIRE
= ; o g 67 . 15/11/2022
Polynucléaires Neutrophiles 66 0 (50-75)
s0it 4620 /mm3 (2000-7500)
Lymphocytes 24 % (20-36) 23151172022
soit 1680 /mm3 (1500-4000)
Monocytes 07 % (3-T) 06 15/11/2022
s0it 490 /mm3 (100-800)
sai i i 9 4 415112022
Polynucléaires Eosinophiles 03 % (1-3) 0 0
soit 210 /mm3 (< a400)
tai i : 00 15/11/202
Polynucléaires Basophiles 00 % (<al) ) )
soit 0 /mm3 (< aloo)
BIOCHIMIE
(AUTOMATE ERBA XL 300)
Normes Antériorité
Transaminases _
SGOT 13,3 Ui (< 433) 3.4 01/11/2022
SGPT 15 i (< 445) : _:f:‘_’wwqa"ol 1172022
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