RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET.EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

ique :
L’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie 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

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

ohamed Fakir et Rue Allal Ben Ab
] - Fax

JIPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etag
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45

Guartier de I'Horloge
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Cadre réservé a I'adhérent (e) <
o

Matricule :................. oXe SXo . eeee SOCIEEE oo eneneae
O Actif Pensionné(e] O Autre A —— o — \
Nom & Prénom F\GCK-LL.CLLCILLC‘(Q/ ....... #/ . é‘f’c&&' ............... s |
Date de naissance ............cc....... 0)’(]0(/ ..... ?5 ........ rsmemsss i R A A ‘

Tél. - L’»C(;H.Q,zcu

Cadre réservé au Médecin ‘

= . atAN ARAY

Cachet du médecin :

-

Date de consultation : ...........

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Nature de lamaladie ©............cooceiiiiiiiiieieiiieecce e e SRR RS I
En cas d'dccident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES : ......c..eieiieeieieeieieieiceeeerieeeeeeeeeeeaeeeeaeeeeeeesesensanns /|
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & ?amertuory’du
medecin conseil de la Mutuelle /

L J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je qéckar‘e
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.
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Declaratlon de maladle *

O Traitements spéciaux

' Intermédiaire :

Cachet du souscripteur :

Nom et prénom :
Adresse :
Renseignements concernant le malade
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NOM &1 PrENOM & ..o e eeeseses e Liende parenté : .....................
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N ff:’ 4 /\
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J'atteste sur I'nonneur, /I'?a/cmude des renseignements portés sur la présente déclaration |
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antdriorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'age du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 ) Résultat contrélé

Globules rouges 4,68  105/mm3 (3.8-59) 4,60 (12/09/20)
Hémoglobine : i 14,2(5 g/dl (12-17,5) 13,90 (12/09/20)
Hématocrite : 42,70 % (34-45) 41,10 (12/09/20)
VGM i 91,24 o (76-96) 89,35 (12/09/20)
TCMH % 30 pg (24-34) 30 (12/09/20)
CCMH : 33 gL (31-36) 34 (12/09/20)
DRW g 13 % (12-16) 12 (12/09/20)
Globules blancs i 2670 mm? (3800 - 11000 ) 3570 (12/09/20) -
| Formule sanguine S
| Neutrophiles : 34,8 % 929,16 /mm’ (1400 - 7700) 971,04 (12/09/20)
| Eosinophiles ; 04 % 10,68 /mm’ (20-580) 60,69 (12/09/20)
Basophiles : 04 % 10,68 /mm® ( Inférieur 2 110) 21,42 (12/09/20)
Lymphocytes : 56,9 % 1519,23 /mm’ ( 1000 - 4800 ) 2188,41 (12/09/20
Monocytes / (150-1000) 328,44 (12/09/20)
Plaquettes /./ % ‘ (150 - 445) 160 (12/09/20)
NB : Présence d'une thrombopénie vérifiée me prélévement (Tubes EDTA et Citrate)

Résultat & interpréter en fonction du contex

BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHQ’L

Antériorilé
1,71 (12/09/20)
5,87 (07/11/13)

CRP: PROTEINE-C REACTIVE ! 2,38 mg/l , 6
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 ) ; ‘

BIOCHIM!E-HEMATOLDGIE BACTERIOLOGIE VIROLOGIE IMMUNOLOGIE PARASITOLOGIE MYCOLOGIE - FERTIITI
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" ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles
FERRITINE - 228,00 ng/ml (15-200)

(theh. Chimiclumiescence/Access )

Vilents wsuelles en ng/ml

ALl
Muniveni-nés 150 - 450
b ol . KO- 500
LTI D (R T 20 200
Fomme = SO ans 11 - 3068
1 emne e ménopinse - 15 - 200
Honine 1 23 ,9-1336,2
:
CGEYCEMIEE A jeun : 0,94 g/l (0,7-1,1)
(vt U Heckmen Coulter AU480 ) 322 mmol/l (3,89-6,11)
L2
. ) Sl do GUYCEMIE
| ) G-
I
AN : 6,609 mg/l (5,1-9,5)

(44,88-83,6)

e Mo hssmon o ondin 1LINGED ) S8.87 llW. '

& Ve ey it b by e viotee e flanic e ef vous sandtadtons e hon rétablissement
De. Mohamed BENAZZOUZ |

Laboratoire cetiibic pun

IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015

Page: 2/2.

Antériorité
103,50 (07/11/13)-

1,02 (19/05/20)
0,95 (24/10/17)
1,08 (27/12/16)
0,99 (09/10/13)

9,05 (27/05/20) ‘
7,22 (19/05/20)
8,63 (07/11/13)

Dr. Meriem HAOUANE

/ »
THOCHIMIE 1 MATOTOGH HACTTRIONOGH VIROTOGH  IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Ac solubles

Ac antinucléaires
Ac anti ADN
ANCA

FR
Antimitochondries

ECA (Angiotensine)
AFP

ACE
CA19-9
Cyfra21.1
NSE

CA 15-3
CA72-4
PSA
BHCG
Protéine C
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Urines

ECBU+ATB

lono.urinaire

Glycosurie

Proteinurie 24h i

Compte d’addis _ ‘
5HIAA

BK + culture ‘

Selles
Copro-parasito
BK + culture ‘

Expectoration
BK ED + culture x3
3BK par tubage
gastrique+culture
ECB + culture

Aspiration

Bronchique

BK ED + culture
ECB + culture-
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ACE

Cytologio
ADA - Adonnaliie

désaminnae

u...nU-Jl dorva y i\

e Lzl

- Casablanca 20 000

0522314015 /052244 9977: Jiy-20 000 )1l

34, Bd. Hassan Seghir - Angle Bd lhamed V

D e e

Tel o Oni VA i TR



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
CE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

l = FAC TURE I Casablanca , le 25/11/2020

Facture N° 231120-062  du 23/11/2020

RMA WATANYA Dr: IDRISSI QAITOUNI IQBAL

N°Bon de soin Mie
Patient Mme BENSOUDA AMINA EP FILALI CHA

ANAalyses

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 107,20

CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
FERRITINE 250 335,00 .

GLYCEMIE 30 40,20

CREATININE 30 40,20

Htal It 100 00,00

\I'h | (1,41
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