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

ditions générales :
Le 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 8 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins den}awes Speciaux
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 |'accident est a joindre a la feuille deg
svins
rmacie :
Leswignettes 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 étrg
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance siu médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dsg
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.
J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

bractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - @me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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CLINIQUE MEDICO - CHIRURGICALE ET OBSTETRICALE

Centre de Lithotripsie Extra - Corporelle
des Calculs'des Reins et des Voies Urinaires









ﬁ—m.—.._O—.- 1000 mg

Fraction flavonoique purifiée micronisée
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Imm.76, Appt N°6, Av. Hassan Il place LAFIAT au dessus du café la fontaine
(A coté de la pharmacie Liberté)-FES
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CLINIQUE MEDICO - CHIRURGICALE ET OBSTETRICALE

Centre de Lithotripsie Extra - Corporelle
des Calculs des Reins et des Voies Urinaires
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LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES ’

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 14/10/2021
FACTURE N° 7162/21

Médecin Docteur LAHKIM MED BADR

Nom du patient MR CHAOUI YOUSSEF
Examens - NFS- VS- ASLO- AU- GLY- CHOLT- TRI- ACCCP |
Cotation B 540 -

Montant 594,00 DH : ‘

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CINQ CENT QUATRE-VINGT QUATORZE
DIRHAMS
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Prescripteur: Docteur LAHKIM MED BADR

NUMERATION SANGUINE

du

ultats édités le:
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales

————<@oOL OOcrcAo | SOHOE LOILITII———
Docteur Kettani Tayeb cudalt Aleat ) gisa

Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie
de L'université de Bruxelles (U.L.B)

D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L B)
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur)
aLaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruqu\eq U.L.B) ) ’
D.U. en Procreation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (Um 1 u.l,.uy) Yl o Ahliteladl 2 s pilu
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs : ) p I ¥

de la Santé (U?liversité de Bgrdeauf) P (s WL‘} Laallbagalld ol A aaly a5k

Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFI) tests d'allergies.
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MR CHAOUI YOUSSEF

Dossier N° 21J477
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HEMOGRAMME
(Sur automate Sysmex XN-550)

Valeurs de référence

.................. 6 720 /mm 3 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES. ... eiivvnnnn... 5,07 M /mm 3 4,6 a4 6,2
HEMOGLOBINE . .o vyt r et nme s nnn 15,3 g/dL 13 a 18
HEMATOCRITE. .o v e nnn s 45,1 % 40 a 54
VG e e e e e 89,0 n? 83 a 96
POMH oo mistiansssss & 6 5 6 805 55 5 5555 vma 30,2 pg 27 & 33
ME o anonsisnn » e S S S T S o mm 33,9 g/di B
L DR e o s e S RS i B w2 o % w0 12,6 % 11 a 15
(Anisocytose si IDR > 15 %)
PLAQUETTES . . v vt i vt vvineeennnns 176 102 /mm? 150 a 400
L 20 11,4 fL 9,3 a 12,1
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 54,3 %
Soit 3 649 /mm? 2 000 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,4 %
Soit 161 /mm? 40 a 700
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 3
Soit 27 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTE S viiacs v 6 84§55 s o e . 29,8 %
Soit 2 003 /mm? 1 500 a 4 o000
MONOCYTES . v v v v tennvns e nnnnssnn 13,1 %
Soit 880 /mm?3 200 a 1 000
RANULOCYTES IMMATURES (IG)..... 0,3 2 Inf & 2%
,/f”f”f' 5
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