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

] 3
Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

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

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

.

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

Rééducation : '

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

Ll 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 est
obligatoire avant le début de traitement

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" La radio-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

maois.
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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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°
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o LABORATOIRE ESSAADA

b ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

CASABLANCA Le 8 Décembre 2023 Mlle: LAHMAMSI ILHAM
Analyses préscrites par
Dr. TAQUSSI ABDELLAH

Référence : 312G20

2 HEMATOLOGIE

_Analyses Résultats Normes

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules roUgeS ... . s secdanres st 480 M/mm3 (3,8 & 5,8)
Hemoglobine. . :ciseecvananasssat 12.8 g/dl (11.5 a 16.5)
Hematocrite .......cccceevececen : 41.16 % (37 a 47)
VLB M e nie oo o5 s sl fola s, v S50 6 S S u3 (76 & 96)
T MU H, o s sl LS e s T 6 P9 (27 a 32)
CLE. M. H. . . .Jias e neStiitle bt - : 3110 % (32 a 36)
Plagquettes ..........ocveeen.t 391000 /mm3 (150000 & 500000
globiules blangmelil. . LU faul .. .2 6900 /mm3 ( 4000 3 11000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles....: 61% Soit..: 4209 /mm3 (2000 & 7500)
Polynucléaires Eosinophiles....: 02% Soit..: 138 /mm3 ( < a 400)
Polynucléaires Basophiles...... W00%, Solitb....: O /mm3 { < a 400)
Lymphocytes. . Do LS SRR, it d®ny@0klne: 2346 /mm3 (1500 a 4000)
Monocytes ... aaliles « skt o, i : 03% Soit..: 207 /mm3 (200 & 800)
VERIFICATION DE FORMULE .......: 100

WESBIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes

FErritine . . Jlieasteilll | el AR oo 2] giig ng/ml (15.0 & 200.0)

LABORATOIRE ESSAADA
LYSES MEBHEATES

206 AV.(hOUhddd H.M - Caga
Tal 05 2262 82 82

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05 22 62 82 82

Fax : 05226130 40 - INP: 097159065 - Patente : 32813116 - |.F : 47001318 - ICE : 001697180000007




[ Dr. TAOUSSI Ahdellal
. Omnipraticien - Echographie
(L,hafa‘i Najem Derb Moulay Cherif
Hay Mohammadi - Casablanca
Tal., 022.62.30.21
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LABORATOIRE ESSAADA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

FACTURE

CASABLANCA Le 7 Décembre 2023
NOM 4w o oo oo : Mlle LAHMAMSI ILHAM

Sur ordonance du Docteur TAQUSSI ABDELLAH

Prélévement ...: 15 DH

Total TTC ....: 310.00 DH
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