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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'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 & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnancé du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit &tre jointe & |a 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 B
mois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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IABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

il

Référence:

30313860

Analyses éffectuées le: 13/03/2023
Pour..................: Mme ZEGGANI RAHMA
Sur préscription du: Dr TAJAOUI ABDERRAHIM
Code...ovvvniiiit 00012616 | Y O R M O A0
Organisie. vums s s 55 5 4.2
Bilan:
CREAT AUR NFS PQ CRP GLY CHO TRIGL TSH
TGO TGP

Cotation : (B 700 )

Montant Net : 963.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENT SOIXANTE TROIS Dhs 00 Cts



. Mohammed AMARA

... ® - Pharmacien Biologiste s ”’I }‘ Qtl"] “!] .5)LA-;‘ '“.

lomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)
soctimic - Hénalozie | ABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

1OChImIie

o - Bacter 1'[:_4:11'_._’1'L - 'lf_‘t'L fJ.jU‘L{I-('
Prélevement du: 13/03/2023 Heure : 07:25
Edition du 13/03/2023 Référence 30313T2860 du: 73/03/2023
Code Patient 00012616 Mme ZEGGANI RAHMA
Matricule
(NN RROF RN RO T OO vsdecin:  Dr. TAJAOUT ABDERRAHIM
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes L L
NUMERATION GLOBULAIRE
3.8 M/[.II (3.8a58) 3.4(29/10/22
10.9 g/dl (11.5a16.5) 10.4(29/10/22
33 % (35 2 47) 31(29/10/22
87 fl (85 & 100) 91(29/10/22)
29 pg (27 4 32) 31(29/10/22)
M. 33 % (32 436) 34(29/10/22
Globules BlaliC8e v s s vvnw s g5y 3 6600 Jul (4.000411.000) 7700(29/10/27
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 50 % 58(29/10/22)
BOIt.unmmaviaes 3300 Jul (2000 & 7500) 58 (29/10/22)
Lymphocytes......oviiiiininnns 41 % 34(29/10
S03: & weegne o 5 & 2706 Jul (1500 & 4000) 34(29/10/22
Monocytes .......ciiiiiinnnannat 8 o 7(29/10/22
" 0
HOEE. s wwsew a5 8 528 /IJI (200 a 800) 7(29/10/22
Polynucléaires Eosinophiles....: 1 % 1(29/10/2:
SOLE. & wwmeivsa 5 P 66 Jul (< 2a400) 1(29/10/22)
Polynucléaires Basophiles......: 0 % 0(29/10/22)
FOTT e o« wumcminre: = § 0 Jul (< a400) 0(29/10/22
Plaquettas. ... i coveioeomenmone? 226.000 Jul 150.000/450.00072.000 (29/10/22)

Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20
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Prélevement du : 713/03/2023 Heiirs

:07:25

LABORATO]RE J\\HR\ D'ANALYSES MEDICALES

Référence 30313T2860 du: 13/03/2023

Edition du 1 13/03/2023
Code Patient 00012616 'Mme ZEGGANI RAHMA
Matricule : 5
AR yedecin: D, TATAOUT ABDERRAHIM
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes RECSRRINITE
Protéine C réactive......ovo... 4 <6 mg/l (<as) <6(27/11/21
GLYCEMIE: s s« « cmvewic s 6 5 s % s s & & : 0.93 g/l (0.70 4 1.10) 0.96(29/1
Créatinine: saapmeni s a5 s aanRass 2 : 12.0 mg/I (6.0 12.0) 12.6(29/10/
Acide VTGN swmwms & o ¢ & & wemm s o 8 : 74 _ - mg/| (154 70)
Choleégtérol total..ciosvwvnwuess : 1_’71 g/l (1.50 & 2.00) 1.74(29/10/2
Triglycérides......ciivieneu.. : 1.08 g/l (0.50 & 1.50) 1.04(29/10/
Transaminases - SGOT........... : 17 UL/l (< aa5) 22 (2
- SGPT...evevvenunn : 15 UI/l (<as0)
ENDOCRINOLOGIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Resultats NOZIMGS T rowomncs
THYREOSTIMULINE (T.S.H.)..vue.on. : 1.15 uUI/mI (0.25 4 5.00) 1.61(29/10/22)
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Fréq. Card.: 55 BPM
Int PR: 152 ms
Dur.ORS: Bl ms
QT/0Tc: 447/437 ms
Axes P-R-T: 92 53 43
RR moyen: 1074ms
OTcB: 431 ms
QTcF: 436 ms
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0 Version 2.1.0.5 Séquence 07557 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz



