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

Conditions générales :

|
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation

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

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et cin
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoig®

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats de

*®  Un pli confidentiel du médecin prescrip
la mutuelle,

Optique :

-

L'ordonnance cu medecin prescripteur et la fa
Rééducation :
-

L'entente préalable renseignée par le médecin pres

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 es

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|

maois., J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@ mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS ara Alla Abdelleh - 6eme Liage Angle Rue Mohamed

Quarisel de I'Horloge

Casablanca 20000 - Teél - WWW_Mmupras.com
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D'analyses Meédicales (ANTRATOIRE

Dr. Dallio Boulouhao

Fharsasy iy Sinopste

AL ATLAS

PATENTE : 64210120 - IF: 18735638

Marrakech le 28 décembre 2022

Monsieur GHAZI MOHAMED
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TOTAL DOSSIER

Analyses :

Numération formule sanguine B 65

Protéine C réactive B 100

Ferritine B 250

ACE B 200 : Total : B 615
Prélévements :

Sang Pci 1,51
686,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quatre vingt Six Dirhams
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Monsieur GHAZI MOHAMED
Date de naissance : 01/01/1943
CIN/Pasp. :E8271

Dossier : 2212045

Prescripteur : Professeur K. KRATI

Dossier ouvert le : 28/12/22
Prélévement effectué a 10:56
Edition du : 28/12/22 4 : 13:32

Page : 212

IMMUNO/SEROLOGIE

Normales Antériorité

Protéine C réactive : 0,3 mg/l <6
(Immunoturbidimétrie KONELAB 20i )

MARQUELRS TUMORAUX
,"—-.\ L

Ferritine . QW ng/ml
( Technigue :Chimieluminescence Cmia ARCHITECT i1000 ABBO

Hommes 25 R 300 ng/ml
Femmes : 10 a 250 ng/ml
Enfants :Nouveau-né : 50 a 400 ng/ml
Nourisson < | mois : 9 a 600 ng/ml
Nourisson 1 a 2 mois ; 140 a 400 ng/ml
Nourisson 2 & 6 mois c 40 a 220 ng/ml
Nourisson > 6 mois : 15 a 80 ng/ml

et enfant jusqu'a 15 ans

ACE : 1,51 ng/ml <58
( Technique :Chimieluminescence Cmia ARCHITECT i1000 ABBOT )

Telephone: 0524 43 80 44 - 05 24 44 80 82

Rond Point Route de Casablanca et Safi 06 20 46 00 26
Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's ) Urgence: 06 13 65 39 57
BP 40000 . Marrakech - Maroc - g .

E-mail : laboalatias@gmail.com
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CIN/Pasp. : E8271
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Prescripteur : Professeur K. KRATI
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HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XN 350 / HORIBA ABX PENTRA ES60)
s Normales Antériorité
(Homme Adulte)
1/12/22
GLOBULES ROUGES
Hématies : 435 * M/mm’ 45-555 426
Hémoglobine g 89 * g/100ml 14-17 8,7
Hématocrite g 31 * % 40-50 29
-V.GM. g 72 * 3 80 - 95
- T.C.M.H. : 20 * pg 28-32
-C.CM.H. : 28 * g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes : 6 900 /mm’ 4000 - 10000 5320
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 63,9 % 50-70
Soit : 4409  /mm’ 2000 - 7500
Lymphocytes : 26,9 % 20-40
Soit : 1856  /mm’ 1500 - 4000
Monocytes : 0,2 % 1-8
Soit : 497  /mm’ 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles y 1,6 % 1-3
Soit : 1o /mm’ 40 -300
Polynucléaires Basophiles ! 0,4 % <1
Soit : 28 /mm® <100
PLAQUETTES
Résultat © 603000 * /mm’ 150000 - 400000 490000

Thrombocytose contrdélée sur frottis sanguin.
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= Rond Point Route de Casablanca et Safi s 06 20 46 00 26
Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's ) 7
BP 40000 . Marrakech - Maroc - Urgence: 06 13 65 39 57

E-mail : laboalatias@gmail.com




