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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiere consultation.

= |'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.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= . |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
. pec@mupras.cam
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel.

]

MUPRAS : Gentre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel

05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Temara le 1 novembre 2022 Madame EL HANI FATIMA
FACTURE N° | 78466
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Glycémie (a jeun) B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Thyreostimuline (TSH us) ---- B 250
T4 libre --- -- B 200 | Total : B 620
Prélevements :
| Sang-~---=- -I Pc E 1,5 |
TOTAL DOSSIER §50,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cent Cinquante Dirhams
LABORATOIRE 1By Roctp
ra.-oaar.n.ng;ﬂ ,.-‘,CLM 741958
INPE: 103060901
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Dossier ouvert le : 01/11/22 Madame EL HANI FATIMA
Né (e) le: 01/07/1951

Edition du : 01/11/22 Docteur NOUSSAIMA EL YAAGOUBI
Réf. : 226015

_ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
19/09/22
GLOBULES ROUGE i
Hématies ------emmmmmeeme e : 5,00 ¢ M/mm3 3.7-4.7 4,60
Hémoglobine. -- : 13,7 g/dl 12-16 12,8
Hématocrite --------- e I 42 % 35-43 40
-V.GM. -- -- : 85 fl 80 - 96 86
- T.C.M.H. ; 27 pg 26-32 28
= C.C.MH. mmmmmmemm e : 32 g/dl 32-35 32
- Indice de distribution des G Rouges ----- : 153 * % =15 15,8
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes =-------mememmmmme- : 4900 /mm3 4000 - 10000 4500
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles -----eeeseuemmvvv : 53 % 50.- 70 49
Soit : 2597 /mm3 2000 - 7500 2205
Polynucléaires Eosinophiles -----------e-ee- : 1 % I-5 2
Soit : 49 /mm3 40 - 300 90
Polynucléaires Basophiles ----------seemmueevv : 0 % <18 0
Soit : 0 /mm3 <100 0
Lymphocytes - 39 % 20 - 40 41
Soit : 1911 /mm3 1000 - 4000 1845
Monocytes - : i % -8 8
Soit : 343 /mm3 40 - 800 360
PLAQUETTES
Résultat ¢ 168 000 /mm3 150000 - 400000 157000
Volume plaquettaire moyen ---------==ee-euvx : 9,0 fl 7-10 93
ASPECT DU FROTTIS:

- MORPHOLOGIE DES GLOBULES ROUGES NORMALE.

Dr CHELLAOUI Anas
Bno!ogfste

U 3774724 Fa- 0K 77 7H N AE

Page : 1/3

5o - il Gl 4 o8y O] 85 Gl 5wl gL
Av. Hassan II, Rue Iran, N° 4 RDC Témara / Tél.: 05 37 74 77 24 / 08 08 58 14 92 - Fax : 05 37 74 19 66
laboibnrochdtemara@ gmail.com - Patente 27960838 - IF 40496946 - CNSS 9022170 - ICE : 001776481000058




- -

e J et o S
ol clsld ‘
" &

LABO.RATOIRE
D’ANALYSES MEDICALES

IBN ROCHD &, o )
Dossier ouvert le : 01/11/22 Madame EL HANI FATIMA
Né (e) le: 01/07/1951
Edition du : 01/11/22 Docteur NOUSSAIMA EL YAAGOUBI
Réf. : 226015
Compte Rendu d'Analyses |
|
BIOCHIMIE
: Konelab Tl 20i/ ELF.A Biomgérien)
Normales Antériorités
Glycémie a jeun : 0,92 g/l 0.7-1.1 0,93
Soit : 5.1 mmol/l 41-59 52
3 1,29 4+ 1,07
mo109 1+ e 0.89 B 7”7._ = 0,93 0,92
> 089+ W ?‘73_ - i
069 + B
0.49 t t t 1 1
19/0219  24/02/20 03/07/21 15/12221 19/08722 01/11/22
Dates d'antériorités
Urée ; 0,37 g/l 0,13-043 0,32
Soit : 6,2 mmol/| 2279 5.3
Créatinine : 10,3 mg/| 6-11 9.7
Soit : 91 pmol/l 53-97 86
(Méthode cinétique Jaffe)
142 g
. 24 11.3 11,6
b, 9.3 9,1 ) o A M S X 10.3
" 9.2 + . -- 7*--._. e 8'1/"'- . . h \._—' —7—_.
« |
4.2 t } t + t t t 1

08/0717 26/11118 19/02119  24/02/20 29/09/20 03/07/21 15/12/21 19/0922  01/11722
Dates d'anté riorités

Dr CHELLAOUI Anas

Biologiste
Laboratoire Ibn

“Rue Iran
24-Fax - NR 17 74 angg

Page : 2/3

Oyl—o3 - " | S 3U:J| 4 S 3 Qlj 31 3_54, L=l O we| &)l_fb
Av. Hassan II, R.{le Iran, N° 4 RDC - Témara / Tél.: 05 37 74 77 24 / 08 08 58 14 92 - Fax : 05 37 74 19 66
laboibnrochdtemara@gmail.com - Patente 27960838 - IF 40496946 - CNSS 9022170 - ICE : 001776481000058




LABOGRATOIRE & J — =N
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Dossier ouvertle : 01/11/22 Madame EL HANI FATIMA

Né (e) le: 01/07/1951
Edition du : 01/11/22 Docteur NOUSSAIMA EL YAAGOUBI
Réf.: 226015

_ Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE
Normales Antériorités

T S H Ultrasensible : 0,68 uUIl/ml 025-5 0.17
(Téchnique E.L.F.A. Biomérieux)

Euthyroidie :0,25-5 ulU/ml

Hyperthyroidie <015 ulU/mi

Hypothyroidie 27 wlUiml
T4 Libre - : 23,95 = pmol/l 10,6 - 194
(Téchnique E.L.F.A. Biomérieux)
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