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 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
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille dq
soins.
Pharmacie :

. Les vignettes 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 '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

Cptique

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

Rééducation :

. L'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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre 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

mois
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Adresses Mails utiles
0  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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abde
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4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature d
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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Bouskoura, le : 2300230857 / 210325100205N. i
Prénom : FATIMA PAYANT
Nom: HACHIMI Sexe: F
DDN : 06/06/1953 E: 02/02/2023
Service :CONSULTATION ADULTE (SO)

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: 4212529091111 /4212529092222 Fax:+21252906 0977 /+212529 06 09 79 @: www.hm6.ma
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Génétique moleculaire

Radio immuno-analyse Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diagnostic Prenatal _ Diplémé de I'Université Paris VI
Biologie de la Reproduction et de l'Institut Pasteur de Paris
FACTURE N° 2302250036 Biologiste Qualiticien

Mme Fatima HACHIMI . P2h
Demande N° 2302250036 wW 2N - '-;l Q IA (O/O

Date de I'examen : 25-02-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse ‘{al th_fs
PSAD Prélevement sang adulte E25 B
Fer B60 B
[Ferritine B250 B
INF B8O B

TOTAL DOSSIER : 530 DH

Total des B : 390
Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent trente dirhams DH
|
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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 : jusolall 06.59.27.33.92 / 05.22.86.03.36 : wailgll = sluard) il (Oleddiwal) oo iy )iSwf § )La 9 JI9l ¢ HLa Dol
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale D 3 I FEK
Biologie Moléculaire e iy

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
ioi ¥ Diplomé de I'Université Paris VI

Rfadlo 1mmun9 anayse et de I'Institut Pasteur de Paris
Diagnestic Prénatal Biologiste Qualiticien

Mme Fatima HACHIMI DR : Dr Abdelhamid NAITLHO

Né(e) le : 06-06-1953 Adresse :

Dossier N° : 2302250036 W 914 —7—62) {6@

Date de l'examen : 25-02-2023 Page 1/ 1

Prélevé le : 25-02-2023 10:54 en interne
Edité le :27-02-2023

Coﬁﬂ( ACCREDITATION
g g;:ézzgg — Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
www.co!ra?:.fr le symbole [AC] .
WEDICALX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
04-10-2022
.Leucocytes ["°] 4.90 milliers/ul  (4.00-10.00) 5.90
Hématies : [AC] 4.03 millions/pl  (3.80-5.80) 4.03
Hémoglobine : (Al 12.8 grs/dL (11.5-16.0) 13.4
Hématocrite : [AC] 376 % (37.0-47.0) 401
VGM : [AC] 93.0 u3 (80.0-100.0) 100.0
TCMH : [ACl 31.7 pg (27.0-32.0) 33.2
CCMH ; (Al 33.9 g/ (32.0-36.0) 33.3
RDW : [AC] 1.8 % (11.0-16.0) 11.9
Polynucléaires Neutrophiles : 541 % 60.5
Soit: 2.65 milliers/mm3(2.00-7.50) 3.57
Polynucléaires Eosinophiles : 3.7 % 3.8
Soit: 0.18 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.22
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.5
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes : 346 % 29.4
Soit: 1.70 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.73
Monocytes : 7.2 % 5.8
Soit: 0.35 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.34
Plaquettes : A€ 253 (150-500) 242
BIOCHIMIE SANGUINE
04-10-2022
Ferritine 1Ac 67.0 ng/mL (13.0-150.0) 54.7
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
04-10-2022
Fer A€ 87.7 g/l (37.0-145.0) 92.2
(Colorimétrique FerroZine— Cobas 6000® — Roche) 16.7  pmol/l (6.6-26.0)
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