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

Conditions générales :

- Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

¥ Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
S0ins

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L ]

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 consell de
la mutuelle

Optique :

-

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

®  ’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée av:mr le début des séances de
rééducations 3

" 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 a |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 6|
mois J
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel
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LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

Facture I

Facture N°:  2023-003431
Date 23/05/2023
Patient Mme RIMAOUI Amal
Date Prélevement : 23/05/2023

Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 30 96,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 60,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 60,00
AC. anti-Recepteurs TSH 450 540,00
Total B 630 756,00
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 766,00

Note d'honoraire: Sept cent soixante-six dirhams***

RC :272 254 - T.P: 35001675 - I.LF. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261
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Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

4

Nom: Mme RIMAOUI Amal
Casablanca, le : 23/05/2023 . -
Dossier N° : 230523-026 Code Patient :23-01528  Prélévement du: 23/05/2023 09:40:

AR DeMRIISRATIINS DRIOOCHASNI.

o

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1

AC. anti-Recepteurs TSH : 2799 UYL ( Inférieura 1.75 )

(Technique : Analvse sous traitée. )

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tél. : 0522 89 69 87 /05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C.272254- 1 p 35001675~ | g 51400810~ 1) 751107 - (pgg 6067195 - jcE 0004 88965 000047 - | o 093 001 261
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Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale
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Nom : Mme RIMAOUI Amal
Casablanca, le : 23/05/2023 .
Dossier N° : 230523-026 Code Patient :23-01528 Prélévement du: 23/05/2023 09:40:
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| ANALYSES D'HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Sysmex XS1000 )
Globules rouges : 499  106/ul (4-53)
Hémoglobine : 12,60  g/dl (125-155)
Hématocrite . . 38,60 9% (37-46)
VGM : 77,35 fL (80-95)
TCMH : 25,25 pg (28-32)
CCMH : 32,64 g/l (30-35)
Plaquettes : 208  10°/uL (160-350)
Globules blancs : 4980 /juL (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles : 52,2 % 2599,56 /mm® (2000 - 7500 )
Eosinophiles . 1,2 % 59,76 /mm? (100 - 400 )
Basophiles : 04 % 19,92 /mm? ( Inférieur a 100 )
Lymphocytes ! 384 % 1912,32/m'mJ ( 1500 - 4000 )
Monocytes : 7.8 %  388.44 /mm’ (200 - 800 )
- ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase ! 18 U/l ( Inférieura 31)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 17 Ui ( Inférieur 4 34 )
NB:Prélevement de la NFS et Transaminases éffectué le 29/05/2023 R\
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