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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A ladhérent 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 & 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 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¢
soins.

Pharmacie :

L]

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

"  Uentente 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0  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  I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCH! ( PHARMACIEN BIOLOGISTE JANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990-CNSS:1128091-
IF:41802740

___lr{azns;\nnmm_ﬁ-&: ATW007780000180200000001626 _
Facture N: 37 5396 Date—
: J—Z 01/06/2023

Suite aux Analyses Effectuées Le 01/06/2023

sous La Prescription Du Docteur HEFFOUDHI
our BELBAIDA ABDELLAH “ \“"m

want La Référence 236183762
Organisme :  MG633

Bilan :
~NFS~FERRI~CHOLNLDL~HDL~TRI~GGT~H BA1C

Cotation : B 600 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 814 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT QUATORZE DHS

NFS 80
FERRI 200
CHOL 30
LDL 40
HDL 40
TRI 60
GGT 50
HBA1C 100
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDlCALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI |
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon Sl Agn0 gy Lgd)

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dehall WAl 8 oliass]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie :

Prélévement du : 01/06/2023 a 08:37:06 -Monsieur BELBAIDA ABDEl.,I_-.AI.-i- I
Editiondu  :01/06/2023 M Dossiern° - MG633
21J2929 | Dr.HEFFOUDHI I
| o ' Piagieiz 1/2
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
HBémoglobin®. . . vsivssnevsint 13.5 g/dl (14217 13.4 1 12/05/2022
Hématocrite................ - 424 % (40452) 40,6+ 12/052022
Globules rouges............ - 6.21 M/mm3 (45259) 6.06 - 12/05/2022
® W, iowswses T 3 % 68 u3 (80 295) 67 12/05/2022
CCMH. ...ttt et ittt ee it 32 pe (28 2 36) 33 1 12/05/2022
¥ TCMH. . .o i ittt e e e e e e . 22 % (28 236) 22 : 12/05/2022
PIACUBLEERE . : v v s ns i meisnn 223000 /mm3 (150000 4 350000) 246000  12/05/2022
Globules blancs...........: 6600 /mm3 (4000 & 10000) 6480 : 12/05/2022
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 53 % (50 75) 50 - 12/05/2022
SOit.veeswea.s 3098 fmm3 (2000 4 7500)
Polynucléaires éosinophiles 2 % (1a3) 2:12/05/2022
SOit..eeeue.n.s 132 /mm3 (<= 2400)
Polynucléaires basophiles 0 % (<=4a1) 0:12/05/2022
BOATE G50 055504 & o b 0 /mm3 (<=2als50)
Lymphocytes........... S 35 % (20 245) 38 1 12/05/2022
Bt asinnsimni B8 mm3 (1500 & 4000)
* Monocytes..................: 10 % (248) 10 - 12/05/2022
SO0itvwsvowsnesl O /mm3 (200 2 800)

VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére heure....... 8 mm

VS 2éme heure..............: 18 mm

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. ;: 05.22.27.66.73/24 - Fax‘ 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI
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Editondu  :01/06/2023 T Dossier n° : MG633 :
21J2929 Dr. HEFFOUDHI

' - - Page : 2/2
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
*+ Hb glyquée HbA1C (HPLC)....: 10,0 % (42462) 88:12012017
* Glycemie (a jeun)..........: 1,55 ¢/l 731D
PG « s isss it iFhim s T i : 0,41 ¢l (0.15 2 0.45)
Cholestérol total.......... : 1,76 gl (15422) K500
Cholestérol HDL............ ; 0,48 gl (>=2a04) RATOLRLRIT
Cholestérol IDL............: 1,13 ¢/l (<=12l6) 112 - 060172017
Priglycerides. . «ovvvovwen e : 0,76 ¢l (0.421.6) 0.71: 060112017
Gamma -G.T......c00ceeacaaat 25 un (8455) 28 13052012
Férritine..................: 196 ng/ml (202250)

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
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