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

nditions générales : ;
Le cadre reserve a I'adhérent doit &tre dament renseigne

Le cadre réservé au médecin doit &tre re

gne par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie

La validite de |a

ille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiére consultation

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation m (:“'||"nr‘g1:c...1irgz soins dentaires spéciaux,

ou orthopédiques ainsi

extractions multiples, parodontie orthodontie iditives ¢

gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0Ins

\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordannances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

idiologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.

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

»éducation :

L'entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des

nces effectuées sont & joindr

ntaire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigne sur la

obligatoire avant le debut de tr

La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-af bliga
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La declanr

s S0INS €

de prothes

ation de r

~ le médecin prescripte

jie chronique doit étre rens

mois

Adresses Mails utiles

Reclamation contact@m

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

MLPRAS garantit le respect de Ja loi n® 09-0

ysigues a 'égard du traiternent des données

e personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG)

] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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é/, ?I %6 L')A/ ,,,,, Total des frais engagés :. -') T[,J,:‘U

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : /2 (\ 9‘1 ).LC'

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté

Nature de la maladie :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET.HONORAIRES
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Centre de Nephrologie Hemodialyse Avicenne -

Dr. Khadija HACHIM
Professeur en Nephrologie - Hemodialyse
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Angle Bd. du 9 Avril et Rue Mansard, Quartier Palmier. Casablanca
Tél. : 05 22 23 38 35/ 36 - 05 22 99 49 92- Fax : 05 22 99 49 93 - E-mail : hachim-khadija@hotmail.fr
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AN LABORATOIRE D'ANALYSES MECICALES DAR BOUAZZA
)OUOZZOI -

3
Dar

:0®@oOL | Ao Q ©8oX Ko
Dr BAHRI Leyla Médecin Biologiste

] Facture I

N° facture : 2020-0672

Edité le :  29/02/2020 11:55:27
Patient : Mr LAZRAK Saad
Date prélévement : 29/02/2020

Analyses . Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
Total B 80 107,20
APB 1.0 25,00
Déplacement 0,00
Remise
Total

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre- -Vingts dirhams ***

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 @) 05 22 96 57 40
2 It rrvbsirarmrs el e rei@rimacil oy BT AQL LD . Dk AD008909 e Nraoooinnnnni



LD

Casablanca le 29/02/2020

Dossier N° ;: 290220-028

Nom :

;Compte rendu d'analyses |

“Rn“\a:.m:“:x e R S B T TN et SRR SR e

Pvt du:

Mr LAZRAK Saad

29/02/2020

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )

Erythrocytes
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH
CCMH
Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles

Polynucléaires Eofsino'p;;h,:]es -
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

PLAQUETTES

: 3,98

t 1;2;40
Lo .-7—743%3;"60
i " 96,98
IR VRS
: 7200.

G e

= 2 9 %

: 0,4 %

= 28,8 %

: 11,4 %

260,00 108/l

M/ui
g/dl
%

fL

Pg
g/dl

J/mm3

Soit
Soit
Soit
Soit

Sait

4068 /mm3

209 /mm3

29 /mm3

2074 /mm3

821/mm3
¢

Nous vous remercions de votre confiunce

Valeurs Usuelles

(45-62)
(13-18)
) (40-54)
(85-95)
(27-32)
(32-36)

(4000 - 10000 )

{1500 - 7000 )
( Inférieur 3 400 )
( Inférieur 4 150)

( 1500 - 4000 )

(40-3800)

{150-400)

Page: 1/1

Antériorité

4,08 (22/01/20)

12,60 (22/01/20)
39,00 (22/01720)
95,59 (22/01/20)
30,88 (22/01/20)
32,31 (22/01/20)

7490 (22/01/20)

3880 (22/01/20}
187 (22/01/20)
22 (22/01/20)
2539 (22/01/20)
861 (22/01/20)

299,00 (22/01/20)









KARDEGIC®

75mg

Acétylsalicylate de DL-Ly.ine

S KARDEGIC 75MG
SACHETS B30 o

P.P.V :30DH70

Iy

1138688518

1202 90" H3d
900361 :

o

Titulaire de I'AMM : sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat R.P.1 BP2611 - Ain Sebaa 20250,
Casablanca - Maroc

Fabricant : sanofi-aventis Maroc

km 10, route cotiére 111, Quartier industriel Zenata
Ain Sebad 20250 Casablanca - Maroc
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28 gélules

Microgranules
gastrorésistants




LD-NOR20mg

S

30 comprimés pellicuiés

Frssma s 6ll1180001082231
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ABRNICA GEL °
LOT: 10/2021
EXP: OCTOBRE /202;
PPC: 54.000H

Distribué par le LABORA,
ADDAX MAROK

Avernso Stendhal Rendbno
B 64 1er etage

BLANCA

|

2% pom
b o

®

idine

Fuci

Fusidate de sodjum
o

Fucidine® 29,
Pommade Tube de 15 g
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