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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation,
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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En tas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit &tre 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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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4 lonogramme sanguin
O Na+
O K+
O Cl-
O Calcium
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4 Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

# Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
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 Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie
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QO BNP
O Pro BNP
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Facture I Casablanca, le 27/10/2020

Dossier N°: 271020-025 du: 27/10/2020

Medecin Dr: DAKHCH MOHAMED

Patient :Mme EL OUARDIRHI Fatiha

Analyse Valeur en B Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
Préléevement sang veineux 1 20,00
Total : 301,40
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LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr Ghizlane HADDIOUI
Medecm Biologiste
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Dossier N°: 271020-025

Casablanca, le 27/10/2020
Code Patient : 15-03095 Nom :
Demandé par Dr :

Compte rendu d'analyses

Pvtdu: 27/10/2020 9:38

Mme EL OUARDIRHI Fatiha
DAKHCH MOHAMED

AR VNG

_ ANALYSES D'HEMATOLOGIE

r
|
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Valeurs Usuelles

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)

Globules rouges : 4.66  10¢/mm? (4.05-53)
Hémoglobine . 13.00  g/dl (11,5-155)
Hématocrite : 3840 % (37-46)
VGM : 82.40  fL (80-95)
TCMH : 2780 pg (27-33)
CCMH : 33,85 g/dl (32-36)
Globules blancs : 5980 /mm? (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles 639 % 3821 /mm’ ( 1500 - 7000 )
Lymphocytes : 27,1 % 1621 /mm’ ( 1000 - 4000 )
Monocytes : 75 % 449 /mm’ (40-1200)
Eosinophiles : I % 60 /mm? ( Inféricur 4 400 )
Basophiles 0.5 % 304mm? ( Inféricur & 150 )
Plaquettes 392000 /mm? ( 150000 - 400000 )
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique de Westergreen  VES-Matic 20 de Diesse)
Premiére heure : 54 mm ( Inféricur a 15 )

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

-~

Valeurs Usuelles

CRP : PROTEINE-C REACTIVE . 450  mg/l

(Tech Immunoturbidimétrique)

( Inféricur a 6 )
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