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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille dq
s0Ins,

Pharmacie :

] Les vignettes des meédicaments 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 ph 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

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

Rééducation :

- 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 4 joindre 3 |a feuille de soins

Dentaire : b=

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

o La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
3

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

& La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois
-
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge

pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
NOTE D'HONORAIRES 77864

LE : 20/01/2020
Analyses éffectuées le: 08/01/2020
Référence : VIREF. 77864
POUR v scmsnmsssslinmmunsmasmesensanswanion Mme BENHATIRA NAJAT
Sur préscriptiqn Y v Dr. BOUMAALIF OTHMANE
COde . | I L5/ o
........................................ IHC1817 L A
OrganiSie:. .ouyviues sesuessssuanssonianis NC /e

Examens demandés:

NFS CRE CHOLT CHOLL CHOLH TRIG HBA1C TSHUS FERRIT
TRANS GGT PAL VD125 CLECRE

Cotation : ( B 1534 ) Montant Net : 2080.00 dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

= M -

DEUX MILLE QUATRE VINGT Dhs 00 Cts Dr. Taoufik GUISSOUKTA

3, rue Ibnou Younes (Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com
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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°00103 /20

Casal3.1.20

Nom & prénom : Madame BENHATIRA NAJAT

Examens Prix

Rachis cervical F + P 300.00

TOTAL 1 300.00
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Arrétée la présente facture a la somme de : »

Trois cent dirhams ey s
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Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANFAI
Casa. ®0322.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 1.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087




RADIOLOGIE SOCRATE

ol ol dems S Sl Jx sl
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE:13.1.20

NOM : BENHATIRA
PRENOM : Najat
MEDECIN TRAITANT : DR. BOUMAALIF Othmane

Rachis cervical ¥ + P

_ Arthrose cervicale évoluée a I"étage C5-C6 avec uncarthrose droite.
- Pincement discal postérieur a I"étage C6-C7 .

- Absence de lésion vertébrale focale .

- Absence de luxation atloido-axoidienne.

- Respect du mur vertébral postérieur.

CONFRATERNELLEMENT

DR. M. BELCADI

et Hlal - 1. Lasl AaE] - (ol i aluzaly gl e Adhje (Ll Supuall Gayle) lagyll paalyyl £l azla
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - TéL : 05 22 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - Fax : 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@hotmail.fr
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BIOGHIMIE ,
HB Glycosylée 6.6 % 64Le 120012016 -
valeur phystologique de a HBA1G : 4,03 6.0 ‘
| . Taux de HB A1C .
: - Patient & risque ou Trés bon équilibre chez un diabetique. 60 a 7.0
i - Bon équilibre chez un diabstique. 60 a 80 ;
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RESULTATS D'ANALYSES
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Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents
NUMERATION SANGUINE
Globules Blancs 68 1l miliersiyl” T 403100 5.3 L6 21/05/2019
Globules Rouges . 5.6 millions/ pl 40355 4.70 Le 21/05/2019
Hémoglobine 15.4 o 12.0216.0 142 Lo 21/05/2019
Hématocrite 48 % 35 4 46 4216 21/05/2019
. VGM 86 p3 80298 } 89 Le 21/05/2019
. TMH 28 picog | 7a% iao Le 21/05/2019
. CMH 32 . % L 30 ass N ‘{!33'Lo:::-21!05!2019‘
Plaguettes .- 156 milliers/ pl 1503 4sp ’ "187 Le 21/05/2019
FORMULE LEUCOCYTAIRE . g
Polynucléaires Neutrophiles 67 % 45 }‘a 7!0i 150 Lte;211051%0?9
. Soit 3886 ful I 3180 Le 21/05/2019
LYMPHOCYTES 28 % ,20;15}:; _ 35 g 2110512019
L e -2 e [" }-_.5.-_-;_— “ 141055 L;§‘21{’_t-)5/20i_‘.-9
- “"Ménocytes DA % oo espol. [0l L aLelati0si20t
. Soit e 232 -l i [212 l;a'21-l.051'20‘-19'
Palynucléaires Eosinophiles 1 % < i : 1 Lé 21!05!20{9
. Soit 58 Ipl 53 Le 21/05/2019
Polynucléaires Basophiles 0 % 20 0 Le] 21/05/2019
. Soit 0 m A 0 Le 21/05/2019
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