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

~
Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

. L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
L 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre 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.
Rééducation :
= |'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 renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
»  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radic-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.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras:com
O Prise en charge

Adhésion et changement de statut
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Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI | Y.TOUIMI BENJELLOUN
‘ Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste | ) ) _
Docteur d’'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris Vi Pharmacien Bloloqtste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres Uni &, bID International
LY

FACTURE

Numéro h0524003

N°® Matricule:0008792 C

Analyses du 24.05.2023

Prescrit par : Dr DRIFI HASSAN

Madame JABRI Nadia

4 BIS RUE ALI BEN HRAZEM QU
LOPEZ CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 31 Juillet 2023

NF VS VITD SERO FERT PDS1

L

TOTAL de8 B cevowssssenss — 858  (Tarif RAM)
TOTAL Facture & 763,62 DH

Part a la charge du patient : 100% 763,62 DH

Net a payer ~ 763,62 DH

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch ) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N°® 1096256 - TP N* 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055



LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
) . Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'f:?or en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie i Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H\U. de Rabat | de Bruxelles

Dossier N°h0524003

Docteur DRIFI HASSAN

RUE SAINT SAENS APPT N2 1 ER
CASABLANCA

Patiente née le 11.07.1973 49 ans

Prélevé le 24.05.2023 a 9h05
Edition du 24 Mai 2023

Vitesse de sédimentation

lere heure
2éme heure

Ferritine

Membres Uﬂl@biﬂ International

Madame JABRI Nadia

4 BIS RUE ALI BEN HRAZEM QU
LOPEZ CASABLANCA

RAM MUPRAS

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
13.09.18
* 23 mm (< 15) 33
* 43 mm (< 30) 65
(Technigue ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
08.03.21
* 169,1 ng/ml (15-150) 58,8

PROTEINES ET VITAMINES

(Technigue ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
VITAMINE D: 25 HYDROXY VITAMINE D- D2+D3
(COBAS E601 - ROCHE)
08.03.21
Vitamine D 42,1 ng/ml 30,4
soit 109 nmol/l 79
& Interprétation : - Carence : < 10 ng/ml (< 25 nmol/l)
- Insuffisance : 10 - 30 ng/ml (25-75 nmol/l)
- Normale > 30 ng/ml (> 75 nmol/1)

.

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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. Fl?:c?eur d Etot en th-!fmfﬂﬂfe de la Faculté de Paris VI | Pharmacien Biologiste
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Dossier N°h0524003

Docteur DRIFI HASSAN Madame JABRI Nadia

RUE SAINT SAENS APPT N2 1 ER 4 BIS RUE ALI BEN HRAZEM QU
CASABLANCA LOPEZ CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patiente née le 11.07.1973 49 ans

Prélevé le 24.05.2023 a 9h05
Edition du 24 Mai 2023

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
HEMOGRAMME
(Sysmex XT18001)
08.03.21
Globules rouges 4.790.000/mm?* (4,0-5,0 Mill) 4.420.000
Hémoglobine 14,0 g/100ml {12,5-15,0) 13,5
Hématocrite 435 % (36,5-44,0) 40,2
Volume globulaire (VGM) 90,8 u? (83-98) 91,0
Teneur globulaire (TCMH) 29,2 pg (27-32) 30,5
Conc. globulaire (CCMH) 322 % (32-36) 33.6
Leucocytes 8.730 /mm? {4000-10000) 6.500
Polynucléaires neutrophiles 290 % 2532 /mm? (2100-8890) 2483
Polynucléaires éosinophiles * 11,8 % 1030 /mm? (30-590) 117
Polynucléaires basophiles 03 % 26 /mm3 (10-70) 20
Lymphocytes * 51,9 % 4531 /mm? (1260-3350) 3198
Monocytes 7.0 % 611 /mm? (250-850) 683
Plaquettes 256.000 /mm? (150.000-400.000) 235.000
Volume plaquettaire moyen (VPM) 9,5 fL (9,1-11,9) 9,9
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