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

onditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.

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

ducation :
L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 étre 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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Important :
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Dr. SLAOUI Khalid
Gynécologue-Obstétricien
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou .'..

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie

* Bactériologie

¢ Virologie
* Immunologie

BACHKOU ¢ Parasitologie

Ana|yses * Mycologie

Médicales

FACTURE N° :000000738

CASABLANCA le 26-06-2019
Mme AMOR Hanane

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin E25 E
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B450 B

Total des B : 780
TOTAL DOSSIER : 1070.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : miile soixante—dix dirhams .

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou -Maarif - Casablanca
Tél: 0522 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272

Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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< U0 T | BCR N Y - . s Docteur Kenza TAYEB
| o B il _. | 5 L @ 8 Médecin Biologiste
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @* . .~ * Hématologie
y o) * Bactériologie
1906260017 - Mme Hanane AMOR ® o [ Yirologie
BACHKOU 2 . Parasilologie
* Mycologie

‘ Analyses

03-05-2019

Ferritine 7.2 ng/mL (20.0-250.0) 4.7
(Technique immuno-enzymatique AlA 360)

Ferritine

611 470 7.20

A e — 8

03-05-19 : - :  26-06-19

250H-Vitamine D total (D2+D3) 24.00 ng/ml (30.00-100.00)
(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)

Interprétation:

-Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75 - 250 nmol/l)
— Insuffisance :10 = 29ng/ml (25 — 75 nmol/l)

— Carence <10 ng/ml (<25 nmol/l )

— Toxicité > 100 ng/ml (250 nmol/l )

Source alimentaire de la Vitamina D (Base de données Ciqual, ANSES) (Teneur en 1q/100q):
- Huile de foie de morue: 200

- Saumon, hareng, anchois, pilchard: 12 - 20

- Anguille, thon, huitre, caviar, jaune d'oeuf: 3 - 8

- Truite des riviéres, limandes, oeufs des lompes: 1.5 - 3

- Rouget, foies de génisse et d'agneau, beurre, champignons: 0.6 - 1.5

Validé par Dr. TAYEB Kenza

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou -Maarif - Casablanca
Tél: 0522 85 6550 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
| ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 Page 3/ 3

Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 0971463620 - Codes INPE Laboratoire : 093“ |iai —
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Date du prélévement : 26-06-2019 a 12:14

Code patient : 1905030008

Né(e) le : 03-12-1974 (44 ans)
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BACHKOU

Analyses

Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
e Virologie

e Immunologie
* Parasitologie
* Mycologie

Dossier N° : 1906260017

j Mme AMOR Hanane

i Prescripteur :

_ HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XS: Fluorescence en Cytométrie de flux)

"L es valeurs de référence sont automatiqguement éditées en fonction de I'dge. du sexe. de I'état physiologique du patient(e) et de I'4ge de

grossesse”

Hématies: =~
Hémoglobine :
Hématocrite :

VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes:

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes:

Conclusion :

413
11.7
34.6
84
28
33.8
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Hémogramme normal.
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Tél: 0522 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com

03-05-2019

(3.80-5.70) 4.36

(11.5-17.5) 12.4
(34.0-53.0) 36.9
(76-96) 85
(24-34) 28
(31.0-37.0) 33.6
{4 000-16 900) 4 920
571

(1 400-7 700) 2809
309

(900-4 800) 1520
8.3

(150-1 000) 408
33

(0-600) 162
0.4

(0-150) 20
(110 000-450 000) 137 000
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

1906260017 - Mme Hanane AMOR

s
.'..

BACHKOU

Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Hématologie
Bactériologie

Immunologie

.

L

* Virologie
L]

» Parasitologie
L]

Anal yses Mycologie
Hémoglobine: £
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11.7- »
164 1
15.1
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Leucocytes .
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