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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A ladhérent doit tre diment renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

® La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

a 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 en série

-

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

Pharmacie :

o 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 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 demardé par le médecin conseil de
la mutuelle
¥ ] sl L4
Optique :
L

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

Rééducation :

. LU'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 es
obligatoire avant le début de traitement.

.

La facture doit étre jointe & 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

maots. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel

MUPRAS : tre Allal Ben Abdellah - 6én gle Rue Mohamed Fakir 2| Ben Abd

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Cadre réservé au Médecin s -
i 8eLGANCHE Hana

Medcin Géneratiste

; % Arilh
Bd, Sakia Al Hamra N* 42 Arult

Matricule :

O Actif

Nom & Prénom :

Adresse
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Cachet du médecin :

.

0
g m\fﬁm@

A njoi

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére coafideptief, communiquer fes renssignements sous plc
médecin conseil de la Mutuelle

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté

Nature de la maladie : s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; -

ntiel 3 lattention du
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseéignements pdrtés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protéction des données p nell Zﬁ
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Signature de I'adhérent(e) -,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des Natures des

Actes

Montant deétaillé
des Honoraires

Nombre et
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Cachet et signature du Médecin

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
pu du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Oste Ceefficients

Montant
des Honoraires

ERRANMA
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Nom/Prénom :
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| CRP

1 Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

[ ] Fer sérique
J CTF

Ferritine

Transferrine

Hémostase

[ ] Temps de prothrombine
[] TCK

L il Fibrinogéne

[] INR

Bilan glycémique
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HGPO 75 g

Hémoglobine glyquée
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cide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme
[ 1 Microalbuminurie des 24h
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[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin
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BILAN BIOLOGIQUE
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Fonction hépatique
et enzymologie

1 Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases Alcalines

Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Gamma-GT

CPK (Créatine Phosphokinase)
Troponine

Electrophorése des protéines EPP
BNP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
[1] Hépatite B

| Antigéne Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbc

[ ] Anticorps Anti-Hbe
[l Hépatite C

[ ] Anticorps Anti-HVC
[ ] Sérologie Toxoplasmose
[ ] Sérologie Rubéole
[ 1 Foceur Rhumatoide (Lotex, Waaler Rose)
[ ] Anticorps anti-nucléaires
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Anticorps anti-DNA natif
ASLO

Dosage du complément
Serologie HIV

>gsA

70 73 /2, 93
16 FEB 103

le :

Sexe H[] F[]

Bllon li

PJ Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL

ﬁCholeslérQI LDL

Triglycérides

Groupage sanguin

ABO
Rhésus
RAI
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Bilan thyroidien

[] Ac Anti - TPO
[ ] Ac Anti - TG
[ ] TRAK

[] T3
[] T4l
[ ] TSH

[] Ca”
Phosphore

1 Nao'

K'

Cl

Urée

Créatinine

Exploration de la prostate
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LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES ERRAHMA

Dr. Karlma AZOUZ s Pharmacnenne Biologiste

Laboratoire  d'analyses médicales ERRAHMA

Assuré
Matricule
Bénificiaire RIHANI MOHAMMED
Prise en charge N° Prescripteur: DR.BELGANCHE HANANE
FACTURE N° 264/2023 Facturéle:  17/02/2023
Analyses :
CHOLESTEROL TOTAL B 27
TRIGLYCERIDES B 49
PSA TOTALE B 187
NUMERATION FORMULES PLAQUETTES B 68
Prélévements :
Sang
Total <<B>> 331 Soit un montant total : 400.00 Dh
Arrétée la présente facture 2 la somme de :
QUATRE CENT DIRHAMS

— 720, Av. Hassan Il - AROUIT - NADOR - TEL /FA)? : 0536.36.30.42 - T.P. N°: 57701340 - LF. N°: 88700181 - INPE 083062752 - ICE: 001629917000074 ——



LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES ERRAHMA
c\_q:b)_” d\_gd'a_” L_’M_t.\:-hv..” B y RS-

Dr. Karima AZOUZ e Pharmacienne Biologiste

Date du préléevement 17/02/2023 a 09:41
Code patient : 523027545 MONSIEUR RIHANI MOHAMMED

Dossier N° 2302175287

lll " I" I l III |II| " I“ Prescripteur DR.BELGANCHE HANANE

Page: 1

Préféevement recu au labo

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
NB: les résultats sont exprimés en fonction de la civilité et 'age du patient

GLOBULES ROUGES : 5,25 M/mm3 (42457)
HEMOGLOBINE : 15,6 2/100m! (14a17)
HEMATOCRITE : 46,1 % (40 4 52)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

V.G. M 87.8 ° % (804 95)
.CM.H ; 30,0 pg
C.G.M.LL - 34,0 %
NUMERATION LEUCOCYTAIRE i
GLOBULES BLANCS : 8100 mm3 4000 4 10000) |
P NEUTROPHILES L % 4779  /mm3  (2500-7125)
P.EOSINOPHILES ; 0-° % 0 /mm3. (50 -285)
P.BASOPHILES 0 0 /mm3 (0 -95)
LYMPHOCY TES 38 % 3078 /mm3 (1000 - 3800)
MONOCYTES ] 3 Yo 243 /mm3 (150 -665)
Total %= 100

NUMERATION DES PLAQUETTES

PLAQUETTES : 236000 fmm3 (150000 & 400000)
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES ERRAHMA
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Dr. Karima AZOUZ e Pharmacienne Biologiste

Date du prélevement 17/02/2023 a  09:41
Code patient : 523027545 MONSIEUR RIHANI MOHAMMED

Dossier N°© 2302175287

DRI EIIN THE (] Prescripteur DR.BELGANCHE HANANE

Page: 2

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG

BILAN LIPIDIQUE ( _E_xploration d'une Anomalie Lipidique)

CHOLESTEROL TOTAL . 2,65 g/l (11420
Soit 6.84 mmol/l (2.84 45.16)
TRIGLYCERIDES : 3,14 * vV oo (0.50 4 1.65)
Soit 3,359 mmol/] (0,574 1.88)
MARQUEURS TUMORAUX
PSA TOTALE : 0,88 ng/ml
(Tech. Mimi Viday)
Valeurs usuelles en ng/ml
Aue
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