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 &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la niture de la maladie.

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 ains
gue pour tous les actes effectués en série

L

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille d¢
S0INs.

Pharmacie :

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

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
maois.

J
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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@ mupras.com
0 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 a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A

Casablanca 2( MUPras. con

A-A-215/2019

.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Laboratoire de Biologie médicale
Génétique moléculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2211140056

s
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

BB Maha BOUZDAD

Demande N° 2211140056

Date de I'examen : 14-11-2022

Analyses :

Récapitulatif des analyses

N Analyse o Val Clefs

EPIC Prélevemant avec épicranienne T E<O E_ |
ITSHus 13200 B
[T4Libre 13200 B
FT3 _ 13230 B

Total des B : 650
TOTAL DOSSIER : 395 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de - huit cent quatre-vingt-quinze drhzms DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : ,usLat 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : _aslg)l ~clnelladl . Sleddatanll oo dy)aiS i gLy Jiel g5l dagl;
E-mail : laboratoire-anoval@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste
Ancian Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémé de 'Universite Paris VI
el de l'Institut Posteur de Poris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Diagnostic Pranatal
\

BB Maha BOUZDAD DR : Amal DAMIR

Ne(e) le : 27-07-2022 Adresse :306 LOT AL KHEIR ROUTE DE BOUSKOURA SIDI
Dossier N° : 2211140056 MAARAUE

Date de I'examen : 14-11-2022

Prélevé le : 14-11-2022 15:11 en interne Page 1/ 1

Edité le :14-11-2022

‘o‘rﬂ‘ ACCREDITATION S " i " e - "
N'8-3245 eules cerlaines prestations rapportées dans ce document sont couverles par I'accréditation. Elles sont identifiées par
mﬂ'é?ﬁ"’" sur le symbole [AC].

EXAMENS

MEDICAUX

BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum

22-09-2022
TSHus ¢l 0.06 pUlml  (0.73-8.35) 0.90
((Chimiluminescence -
COBAS 6000® Roche))

22-09-2022
T3L [AC] 3.60 pg/ml (2.00-4.40) 4.27
(ECLIA- COBAS 6000® 5.51 pmol/l (3.06-6.73)
Roche)

22-09-2022
T4 L [AC] 21.00 pg/ml (7.74-16.66) 21.97
(ECLIA- COBAS 6000® 27.03 pmol/l (9.96-21.44)
Roche)

Angle Bd, Anoual-Bd d'Alexandrie, Quurtier des Hopitaux-Casablanca - Tel.: 05.22.86,03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 (M 97 : justadt 06 59 27 33 92 /05 22 B6 03 36 1 wailgd) - slabasd | lad) | oibadodizud ] it B yhabig Yol B olis degty
jlekkuk@luboratoire-anouval.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N® 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genelique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Pranatal

Biologie de la Reproduction

BB Maha BOUZDAD

Né(e) le : 27-07-2022

Dossier N° : 2212210056

Date de l'examen : 21-12-2022

Prélevé le : 21-12-2022 14:19 en interne
Edité le :21-12-2022

‘oiru‘ ACCREDITATION
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M) A
19,5
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancian Attacha des Hépitaux de Paris
Diplémé de 'Univarsité Paris VI
el de l'institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien
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DR : Amal DAMIR
Adresse :306 LOT AL KHEIR ROUTE DE BOUSKOURA SIDI
MAAROUF

Page 1/ 2

N'B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par

www cofrac.ir

EXAMENS
MEDICAUX

Hémogramme

Leucocytes el
Hematies : [AC]
Hémoglobine : ACl
Hématocrite : ¢l
VGM : A
TCMH : 1Acl
CCMH : al
RDW : [ac]
Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:
Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaquettes : (A%l

Portée disponible sur le symbole [AC].

HEMATOCYTOLOGIE

Cytomeétrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

7.30 milliers/pl  (7.10-15.90)
4.96 millions/pl  (4.00-6.00)
13.4 grs/dL (13.5-19.5)

39.2 % (44.0-64.0)

79.0 u3 (100.0-112.0)

27.0 pg (30.0-38.0)

34.2 g/dl (32.0-36.0)

120 % (11.0-16.0)

236 %

1.72 milliers/mm3(0.77-8.10)

35 % '

0.26 milliers/mm3(0.00-0.97)
' 1.0 %

0.07 milliers/mm3(0.02-0.28)

67.1 %

4.90 milliers/mm3(2.58-12.27)

48 %

0.35 milliers/mm3(0.13-2.29)

306 (200-400)
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