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= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

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

=  |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
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= |'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 'accident est & joindre a la feuille de

soins.

Pharmacie :
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= |es 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 :

Cadre réservé au Médecin

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

" ) . ! . . . X Cachet du médecin : 7

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de {

la mutuelle.

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

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de " 4
P 9 P P P g = Lien de parenté : () Luirméme

reéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..........ccccovvvmeecurrrennennnes >

Dentaire :

Affection longue durée ou chronique {J ALD{JJALC  Pathologie : .....c..cocueveunrienensee
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est s :

obligatoire avant le début de traitement.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : B ; exactidds shseig P ap
. . . . avoir pris connaissancegle |a clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & a’\ Le : / /
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e, Signature de l'adhérent{e) : ..........5 J.....ccccnnrrnnnnnnnn.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
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Docteur ZOUbir CHOUFFAI
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En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0522 39.69.39 / 06 61 33.74.37
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 31 octobre 2023 Mme ZNAGUI FATIHA

FACTUREN® |25919

Analyses :
B216  Numération formule sanguine ‘ B | 80
B154 Ferritine | B| 200| Total : B280
Prélevements :
Sang | Pc E ;5 |
TOTALDOSSIER | 318,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Dix Huit Dirhams

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - |.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 31/10/23 Code patient : 4015 du : 31/10/23

Ref. : 2312200 Mme ZNAGUI FATIHA
Docteur ZOUBIR CHOUFFALI

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
)1/08/2023
GLOBULES ROUGES
Hématies : 3,60 * M/mm3 42-52 3,40
Hémoglobine --- : 11,8 g/100 ml 11,3-16 10,9
Hématocrite —--—mmmmeem e 5 36 % 35-46 33
- V.GM, =mmmmmee e : 100 u3 75 -102
= T.CMLH. e : 33 * pg 28-32
-C.C.M.H. e — - 33,0 £/100 ml 31-37
iLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------eeeeeeeeeev : 3380 * /mms 3750 - 13000 5120
Polynucléaires Neutrophiles -------— - - 547 % 50-70
Soit : 1849 /mms3 1500 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1,9 % 1-3 2,0
Soit : 64 /mms3 40 - 300 102
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,6 % <1
Soit : 20 /mm3 < 100
Lymphocytes : 35,0 % 20-40 39,7
Soit : 1183 /mm3 1500 - 4000 2033
Monocytes : 7,8 % 1-8
Soit : 264 /mms3 40 - 1000
Reésultat —eemmmmemm e : 152 000 /mm3 150000 - 400000 187000
Indice de distribution des plaquettes (IDP)--s-es-- ; 16,1 fl 15-17
Volume plaquettaire moyen (VPM)---—e—meceeeee : 10,6 fl 6,5-12
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC)---------—- : 29,6 % 11-45
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158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 6378 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratmre d' Analyses de Blologle Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste
Edition du : 31/10/23 Code patient : 4015 du : 31/10/23

Réf. . 23J2200 Mme ZNAGUI FATIHA
Docteur ZOUBIR CHOUFFALI

MARQUEURS (CHIMILUMINESCENCE)

Normales

Ferritine sérique ----- : 118,50 ng/ml 13- 150
(Méthode E.Chimiluminescensed1 Roche-Cobas )
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Dates d'antériorités
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