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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
iIrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 2 joindre 4 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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles 1

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

actére personnel.

JRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. :

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

P19- 0037593

@Maladie (O Dentaire (OJOptique (OJAutres
Cadre réservé a |'adhérent (e)
Matricule :......2..... 4 SOCIELE © oo cecmees e |
w Actif (O Pensionné(e) O Autre:.
Nom & Prénom :...... L.— bg &KN& qQﬁ- OGN

Adresse ................ KL%

TR

.. Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./eeeeeeo/eeeeeeeeeeeeeeeneens

Lien de parenté : O Luiméme

Nom et prénom U MEIAAE ©..........eeieiieeee e ececeeeeeeeteeeeesssseesesseaseessnsnseeerasnnnesessrnnes

BB comvmansn
O Enfant

Nature de la maladie :.... {.

Dans le cas ou la maladie aura un c%ra }t:érvzcwﬁd_g.

2018

il cornmuniquerf' les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

S

médecin conseil de la Mutuelle. | l g ht '
o

J'atteste sur I'honneur I'g
avoir pris connaissance
51 - P ——
Signature de I'adhérent{e] ...........................................

n&nsmguamam:s pbrtés sur' la présente déclaration. Je déclare

la clau.r}ék‘q. af;NE a ia ttpn des doﬁnées persnnnelles

VOLET ADHERENT

oscriondermanseN? P19-037593

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e].

Matricule :...
Nom de I'adhérent{e) :.......c.cccccccurrccirnrnannnas
Total des frais engagés :.........ccceecvemeecceeiens e
Date de dépot :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

. EXAMED

LABORAYTOIRE

. S.A.R.L. au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Ftsgai 12821353 - ICE : 000079511000007
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Srcﬂ chman - CA$A - Tél.: 05 22 59__5_]5 95 - Fax : 0522 5‘.? 9596

Taoufik LOUAN]LI ] Dl‘rl Bi?}t:jgiﬁi‘ MRL"\di:j':uctiLm

NE ABSIRE o R nia
Nom/Prénom : Madame CHAMS Fettouma Casablanca le :17/09/2019
Medecin : Dr BERRADA

Analyses Cle Cotation
FERRITINE B 200
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100
GLYCEMIE A JEUN B 20
Numeration Formule Sanguine B 65
Montant en Dhs: 450.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Quatre Cent Cinquante Dirhams




EXAMED

LABORATOIRE

ANALYSES MEDICALES

Taoufik LOUANJLI

DIS Biologie Médicale
Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction

Code Patient :

Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux,

373862 Madame Fettouma CHAMS
Date du prélévement : 17/09/19 Référence
Dossier édité le : 17/09/2019

170919 524

Dr. BERRADA

Page: 2/2
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN ........... : 1,09 g/l (0,70 & 1,10)
G s v : 6,05 mmol/1

(3,88 a 6,12)

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAI1C)..:
(Par Technique HLPC,

5,10

oe

Selon le DCCT/NGSP)

-L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un
diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%.

-L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non
traité ou non équilibré est supérieure a 8,5%.

FERRITINE

ng/mL (13 a 150)

537,90

Centre Médical Sidi-Othman (& coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi
CASABLANCA -Tél.: 0522 59 95 95 - Fax : 05 22 59 95 96 - E-mail : louanjlitaoufik @ menara.ma
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007



EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B O R A T ‘ R E Taoufik LOUANILI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 373862 Madame Fettouma CHAMS
Date du prélevement : 17/09/19 Référence : 170919 524
Dossier édité le : 17/09/2019 Dr. BERRADA
Page: 1/2
HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME
SYSMEX XT-20001
GLOBULES ROUGES ............ : 4,65 M/mm3 (4,0 a 5,3)
HEMOGLOBINE . ............... : 13,8 g/dL (12 a 16)
HEMATOCRITE .. v i vt v it e ensnns z 40 % (37 a 4e6)
V.G M e e : 86 u3 (80 a 95)
T8 sMall 506 5 5 0us 5 onmt o vms o 3 oo 0 s : 30 Pg (28 a 32)
C.C.M.H oiiiiiiiiiieinnnnnns : 35 g/dL ( 30 a 35)
GLOBULES BLANCS ............ : 5 380 /mm3 (4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 59 % (40 a 75)
B0t v s 3 3174 /mm3 (2000 & 7500)
LYMPHOCYTES i ittt ieeeennnn : 31 % (20 a 45)
Soit .... : 1 668 /mm3 (1500 a 4000)
MONOCYTES ittt ettt inennns : 9 % (3 a11)
BETE ey s 2 484 /mm3 (120 a 1100)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 1 % (0 a 4)
Soit .... : 54 /mm3 (40 a 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 0 % (0-ail)
L. v B 10 /mm3 (0 & 100)
PLAQUETTES . .......o'uveuu.n 2 234 000 (150 000 a 400 000)
COMMENTATRES
La formule leucocytaire est contrélée sur frottis sanguin.
EX G
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Biologiste

537,90

Centre Médical Sidi-Othman (a cété de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Oth
CASABLANCA -Tél. : 05 22 59 95 95 - Fax : 05 22 59 95 96 - E-mail : louanjlitaoufik @ menara.ma
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007



