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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
»  Lavalidité 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Réeducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déebut des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 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.
=  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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel,

MUPRAS : Ce

ntre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18

ras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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] Anglc Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier, (face Hopital 20 Aoiit)
052285922010 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

| FACTUTRE |

N° 202301339 / 2023 du 27/02/2023
Entrée Sortie
Nom patient MESKINE KARIMA 27/02/2023 |27/02/2023
Prise en charge PAYANTS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
| CONSULTATION - - 100/ c1 B 300,00 | 300,00
Sous-Total 300,00
- SR — = 3
Total 300,00
Total général 300,00
Arrétée la présente facture d la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Ao(t ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) / Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 Ca)l;a:wm
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.LF.: 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° 37908413 - ICE : 001743751000001




LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et

scientifiques

052227 1920 - 052226 §743: cislgll — plncd ghill gL 11 ilhyhe dali]

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com

05.22.27.19.20/ 05.22.26.57.43
Fax:0§22229425: juSla)l

Casablanca le 9 mars 2023 Madame MARHABOU KARIMA
FACTURE N° I ‘i% C “LB l
et S—
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Sodium B 30
Potassium B 30
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycquée B 100
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Transaminases SGOT B 50
Transaminases SGPT B 50
Protéine C réactive B 100 | Total : B 750
Prélévements :
Sang | pe] 15]
TOTAL DOSSIER 1 025,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de
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Abderrahim BOUZOUBAA
Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des CHU de France
CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.:195994 - C.N.S.S. : 1207291~ Patente : 36300170

LF. : 42000050 - ICE : 001553918000012

&29)9 >l aue
o> HE o
Ly olydiit gy Lisbaw L5y

dclio)lole patlole : duolelly dudall culosll 4 suolas
dndall jolo¥ eleg ollia bl @le, ddudatls Los¥ olc

I R N R




d'analyses médicales et scientifiques

m . LABORATOIRE BOUZOUBAA

052227 19 Zd - 052226 57 43: cailgdl — slawd ogad ] @L_{‘» 11 aaliyh &_aLil
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: yuSkadl

Casablanca le : 10/03/23 Madame MARHABOU KARIMA
Du : 09/03/23
Docteur ABDENASSER DRIGHIL
Page : 1
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
04/01/2022
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs 5780 /mmo 4000 - 10000 6120
Globules rouges 4,81  Mfmms 42-52 5,32
Hémoglobine 14,1 /100 mi 11,5-15 14,9
Hématocrite 41,5 % 35-45 443
-V.GM 86 T8 85-95
-TCMH 29  pg 28-32
-CCMH 34 % 31-36
Plaquettes 245000 /mme 150000 - 400000 233000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles ----------------=-=-: 66 % Soit: 3815 /mm 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles - 1 %  Soit: 58 /mms <400
Polynucléaires Basophiles : %  Soit : 58 /mms <400
Lymphocytes 29 % Soit: 1676 /mmos 1500 - 4000
Monocytes 3 %  Soit: 173 /mms 200 - 800
BIOCHIMIE
Sodium 1379 mEq/] 135 - 148 1404
Potassium 4,81 mEg/l 3,5-53 445
Abd him BOUZOUBAA ]‘ - > )
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" Ancien Interne des CHU de France
CES hématologie, bactériolagie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale

R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170
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