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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 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 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 & joindre 4 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'ordonnance meédicale 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'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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 W
O Reéclamation : 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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
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LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

1, Rue Mozart, Casablanca. Tél : 05 22 36 97 90 /91 - Fax : 05 22 36 97 92
N°R.C/272918 - N°LF:827626 -  Patente : 35600334
ICE : 000441620000082 — INPE: 097158778

FACTURE N° :220003715

CASABLANCA le 20-12-2022

Mr BENNANI Idriss
Sans organisme

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 25
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0104 Calcium B 30
0111 Creatinine B 30
0370 CRP (Protéine C réactive) B 100
0216 Numeération formule B 80
0135 Urée B 30

25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B 450

Total des B : 820

TOTAL DOSSIER : 1123.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent vingt-trois dirhams quatre-vingts
centimes




BIOLOGIE MEDICAL

LA B O M O ZA RT Dr Bouchra Mekouar Tazi
' Biologiste diplomge de la faculté René Descartes Paris V

' DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
J _J 9 Fa J | DU Assurance Qualité en biologie médicale de |'université Paris V

Date du prélévement : 20-12-2022 Mr Idriss BENNANI m
Code patient : 2201002 Dossier N° : 2212308
Ne'(e)ﬁa :17-02-1960 Prescripteur : Dr BENYAHYA ELOUARDA s’ﬁ
Edité le : 20-12-2022 Organisme : Sans organisme i
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HEMOGRAMME - Automate Sysmex XS 1000i —

26-05-2022
TTRRTNRCS e G 5.75 M/mL (4.30-5.76) ST
‘Hémoglobine: 161 g/dL (13.5-17.2) 157
Hématocrite : 487 % (39.5-50.5) 46.8

VGM : 84.70 fL (80.00-99.00) 85.56

TCMH : 28.00 pg (27.00-33.50) 28.70

CCMH . 33.06 g/dL (28.00-36.00) 33.55

6010 /mm3 (3 900-10 200) 5440
60.20

[ iles : 55.40 %
Polynué:ﬁ?lres Neutrophiles - /;ms 2 0007 500 s ors
: 3560 % 29.80
Lymph;g?;‘t'es | 2140 /mm3 (1 000-4 000) 1621
8.10

Monocytes : 730 %
Soit: 439 /mm3 (0-900) 441
i i 70
Polynucléaires Eosinophiles : 1.50 % 1 .
Soit: 90 /mm3 (0-600) 9
) 2
Polynucléaires Basophiles : 020 % 0 1(:

Soit: 12 /mm3 (0-150)

quettes : 294 000 /mm3 (150 000400 000) 303 000
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1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Tel. 052236 97 90 / 91 - Fax: 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com
C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - I.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082




BIOLOGIE MEDICALE

Biologiste diplémée de la faculté René Descartes Paris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie

LA BO MOZA RT,/ .' ‘ Dr Bouchra Mekouar Tazi
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* DU Assurance Qualité en biologie médicale de I'université Paris V
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2212308 - Mr Idriss BENNANI

26-05-2022
Urée 0.38 g/l (0.17-0.49) 0.44
(Technique enzymatique ) 6.33 mmol/L (2.83-8.16)
datini 6.70-11.70)
Créatinine 8.70 mg/L (
(Technique enzymatique) - 77.00 pmol/L (59.30-103.55)
26-05-2022
— 21
Transaminases ALAT 21 UL (0-50)
(Technique enzymatique )
26-05-2022
- 23
Transaminases ASAT 19 UL (0-50)
(Technigue enzymatique)
26-05-2022
- 67
Protéine C-réactive (CRP) 2,10 mg/L (0.00-5.00) 08

(Immunoturbidimétrie)

Calcium 96.5 mg/L (88.0-102.0)
(Technigue colorimétrique) 24 mmol/L (2.2-2.6)

250H-Vitamine D total (D2+D3) 36.20 ng/ml
(Technique ELFA-Vidas Biomerieux)

Interprétation:

- Carence : <20 ng/ml

- Insuffisance : 20 - 29 ng/ml

- suffisante : 30 - 100 ng/ml

- Toxicité ;> 100 ng/ml

Validé par : Dr MEKOUAR TAZI

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca B By,
Tel. 0522 36 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com 5
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