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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Lecadre 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 & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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.

=  Encas d'agcident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
L]

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

= Ll'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

En cgs de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
Adresses Mails utiles
O Réclamation : 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® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
Casablanca 20000 - Tél, ;: 05 ¢

Jue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - .
0522227818

Fax

www.mupras.cot

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES
Pharmacien Biologiste ’ -
Diplome de la Faculte de Pams -
H.’ LAZRAG ’

Monsieur ADOUANE EL HASSAN

REf. : 23C395 Jﬂlﬂlﬂl]

Dossier ouvert le : 09/03/23

Edition du : 09/03/23

Page : 1/1
__ Compte Rendu d'Analyses -
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XS1000i)
Normales Antériorité

(Homme Adulte)
NUMERATION GLOBULAIRE

LEUCOCYTES : 9040 / mm? 4000 - 10000
HEMATIES g 4,09 M/ mm’ 45-58
HEMOGLOBINE : 92 g 13,5- 17,5

* HEMATOCRITE : 29,4 % 40-50

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM (Volume Globulaire Moyen) : 71,9 fl 82-98
TCMH (Charge) : 22,5 pg 27-32
CGMH (Concentration) : 31,3 g/dl 32-36

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES : 517 %  soit 5216 /mm’ 1800 - 7500
LYMPHOCYTES : 29,1 %  soit 2631 /mm’ 1500 - 4500
MONOCYTES ; 8,7 %  soit 786 /mm’ <1000

P. EOSINOPHILES : 4,4 %  soit 398 /mm’ 40 - 800

P. BASOPHILES : 0,1 %  soit 9 /mm’ <200

Observation : Anisocytose
* PLAQUETTLES : 589  10°/mm? 150 - 400

BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas € 311)
Normales Antériorité
*  PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 7,0 mg/l <6

(Technique Turbidimetrique)
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‘LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Diplémé de la Faculté de Paris -

H. LAZRAG

Pharmacien Biologiste
Diplomeé de la Faculté de Reims

Pharmacien Biologiste

Casablanca le 9 mars 2023 Monsieur ADOUANE ELL HASSAN

FACTUREN® 11495

Analyses : _
Numération Il)ll%ll](?‘xdﬂ"tllﬂk . : B 7[} : 80 : B
Protéine C rédaelive —mmmmmmmmmmmm oo s 3 100 Total : B 180
])ILIL\LHILHIS :
AN w o Pc 1,5
TOTAL DOSSIER 250,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante Dirhams
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