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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-apres 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 B

mois.

S |
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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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@ AKDITAL b

Centre International d'Oncologie Casablanca Dr. Ka"?al L{D‘HBABI
cbaul jlalu P|_,gfu| oMel lgall jSall Oncologue - Radiothérapeute

Ancien interne des Hopitaux de Rennes
Ancien praticien de l'institut Bergonisé-Bordeaux

Casablanca, le......cveevveerereesernnnns

15/09/2023

Mme ABOUAISSA AMINA

NFS

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574

E-mail : info@ciocasablanca.ma )
Site web : www.ciocasablanca.ma \
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales LRI
Laboratoire certifi¢ 1ISO 9001V.2015

Laboratoire

SQALLI

| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
‘ Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

Qe et | Diplome d'hygiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :231000075

CASABLANCA le 05-10-2023
Mme ABOUAISSA Amina

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0216 Numération formule o B8O B

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
93000214

RIB : 007 780 0003555000000328 25

f Extension. Casablanca. (3auasd! Guyls) 1ol asl goLs 240
53961 Fax : 0S 8 84 94 * Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqalli@gmail.com
> 1 35805014 = |CE ; 001728083000020 « CNSS : 4981008 = CODE INPE : 093000214

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maar
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Qﬁ Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
aboratoire certifie 1ISQ 9001 V2008 P )
P 7 o VTJ;;%E NMILOUD Loubna Medecin hf'— adiete.
SQALLI e T T =y
Edité le : 05-10-2023 Mme ABOUAISSA Amina
Date du prélévement :05-10-2023 a 13:26 Dossier N° : 2310050045
Code patient : 2103090028 Prescripteur : Dr Kamal LAHBABI

Né(e) le : 01-03-1961 (62 ans)

DR

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de ' du sexe, état physiologigue du patient(e)”
' 13-09-2023
Hématies : : 3.64 M/mm3 (3.90-5.40) 3.62
Hématocrite : 3060 % (35.50-45.50) 30.00
Hémoglobine : 9.80 g/dL (12.00-15.60) 9.60
VGM : 84 fL (80-99) 83
TCMH : 27 pg (27-34) 27
CCMH : 32 g/dL (28-36) 32
Leucocytes : 9330 /mm3 (3 900-10 200) 9050
Polynucléaires Neutrophiles : 76 % 69
Soit: 7091 /mm3 (2 000~-7 500) 6245
Lymphocytes : 1 % 16
Soit: 1026 /mm3 (1 000-4 000) 1448
Monocytes : 13 % 15
Soit: 1213 /mm3 (<1100) 1358
Polynucléaires Eosinophiles : 0 % 0
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Laboratoire SOALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V2008

Lo, Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste 7yours/7

et o i Faculte de medecine et de pharmacte de Casablanca .

5 ALLI Diglorme universitaire de qualite en scenc
Dipléme d'hygiéne hospitaliera et prévention des infections nosocormiales

Pralovernonts 4 domicile

sur reanders vous

2310050045 - Mme ABOUAISSA Amina
Soit: 0 /mm3 (0-600) 0

Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0

Plaquettes : 482 000 /mm3 (150 000-450 000) 534 000

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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