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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= 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 & 3 mois 4 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 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 :

[ 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'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 renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitefment.

= La facture doit étre jointe & lafeuille de soins pour toute demande de remboursement

=  La radio-aprés soins est obligatoire.€n 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

mais.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation eontact@mupras.com

o]

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesian@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 données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre

'T‘IJI Tel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

115, ROUTE D'EL JADIDA, CASABLANCA
TEL : 052223 5328 / 052223 83 46
FAX : 0522233558/ ICE:000449340000095 / IF:42404900

Casablanca le 4 novembre 2023 Monsieur CHEDDAD ABDELMAIJID

FACTURE N° | 1696

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Phosphore B 40

Créatinine - B 30

Urée --=-=-=-nnmm- B 30

Ferritine B 250

Electrophorese des proteines seriques B 120

HIV (dépistage)l B 200 | Total : B 750
Prélevements :

Sang |

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Soixante Dirhams
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C,H.U. de Nantes (France)
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Dossier ouvert le : 04/11/23

Prélévement effectué 4 07:48
Edition du : 07/11/23

_ Compte Rendu d'Analyses

Monsieur CHEDDAD ABDELMAJID
Docteur SOFIA MEKOUAR
Réf. : 23K23 ’

H1V_(dépistage ) - -

(chimilumeniscence)

Ce te

st est basé sur la détection combinée de | antigéne P24 dz. V'IH] et des IeG VI

Négatif.

H1 et VIH.
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)
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Dossier ouvert le : 04/11/23
Prélévement effectué a 07:48
Edition du : 07/11/23

Compte Rendu d'Analyses

| 'Monsicur CHEDDAD ABDELMAJID
‘ ' Docteur SOFIA MEKOUAR
Réf. : 23K23

Phosphore -- : 13
(Phosphomolybdate UV) ‘ |
|
Créatinine sanguine : 'il
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i
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Normales Antériorités
* mg/l 27-45
* mg/l 6-13 65
pmol/l 53-115 575
* gfl 0,13 -0,43 1.61
mmol/l 2,17-7,17 26,83
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Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
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__ Compte Rendu d'Analyses
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Monsieur CHEDDAD ABDILMAJID
Docteur_ SOFIA MEKOUAR
| Péf. : 23K23

NUMERATION FORMULE SANGUINE

HEMA {5 TOGIE

Antériorités
homme adulte >60ans

Normaies

1] ; 25/10/23
GLOBULES ROUGES n
Hématies 2,8?- & * M/mm3 4.2-5,55 2,16
Hémoglobine 6,7 \ * 2/100 ml 12-18 44
Hématocrite pAR | KoY 33-54 14,8
V.GM - e 75| {%* u3 83-98 69
T.CM.H -- - 23,4/ | * pg 28-32 204
C.C.M.H 31,2 1% g/100 mi 32-36 29.7
GLOBULES BLANCS ik
Numération des leucocytes ------------------- 6580  /mm3 4000 - 1000, 9490
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles --------=---- 62,5 * % 70,8
i Soit : 4113 /mmd 2000 - 7500 6719
Polynucléaires Eosinophiles ----------- 3C * % 3,0
Soit 237 /mm?3 40- 300 285
Polynuciéaires Basophiles -------------=--: 0,6 % 0.5
| Soit 39 /mm?3 < 100 47
Lymphocytes 20,7 . * % 16.6
Soit 1362 /mm3 1500 - 6500 1575
Monocytes - 12,6 1 * % 9,1
; Soit 829 | /mm3 40 - 800 864
PLAQUETTES } 202 000 /mm3 150000 - 400000 345000
| e
| &
.G | '&;.:-\3?\
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| _‘-)\‘: o 7':\ Q(‘G\(-ﬁé?.--’ l
| LR
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.apha MANZAH
%macien Biologiste
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie
- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)
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Dossier du : 04/11/2023

Réf: 242311042004

CHEDDAD Abdelmajid

Eléctrophoreése sur gel des protéines sériques
Réalisé sur Automate HYDRASYS 2 Scan SEBIA

=1

Normales %

g/l Normales g/L

Nom l A
Albumine 60,7
Alpha 1 3,6
Alpha 2 13,7
Beta I 7,5
Beta 2 | - 4,2
Gamma 10,3

Rapp. A/G|: 1,54

60,3 - 728
1,6 - 2,6

72-118
l:3,6 - 9,1
2,2~ 5,7
6,2-15,4

37.1 37.4- 604
2,2 0,6- 2,1
8,4 45- 9,7
4,6 34- 76
2,6 i3- 4.8
6,3 3.8- 128
A%
% \"’}\\:‘1 ?}\
L O™
»'(’\- ngi\?"\‘\f!,
SOV eV ¥,
P.T.: 61,1 o/l » A S
v":_-_f-"_‘L A ol T "l:c'-r’”-
Biologiste
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Monsieur CHEDDAD ABDELMAJID
| Docteur SOFIA MEKOUAR

| Réf.:

23K23

ELECTROPHO} 5S PR
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|
|
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