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

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie 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 &tre 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 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 & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N° P19--C031318

() Optique

() Dentaire
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Spécialiste en Biologie Médicale duda)l S § (golais)
DIU d'Infertilité et PMA il Glaayl pslss
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- Hématologie - Immunologie delill g pull 2lyal el -

- Biochimie - Allergologie Bi { - Ll - & guodl eleasS) -
- Microbiologie - Mycologie « D1OCENIIE - Aiwgs » Olyhall 5 Slael gol,el els -
- Biologie de la reproduction wlasyl els -

Facture I

N° facture : 2019-4189

Editéle: 21/11/2019

Patient : Mr SETACHI Mustapha
Date prélévement :  21/11/2019

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRI 80 88.00
Vitesse de sédimentation 30 33,00
FERRITINE 250 275,00
Créatinine 30 33.00
Acide urique 30 33,00
Glycémie a jeun 30 33,00
TSH us 250 275,00
Vitamine D ( 25 Hvdroxycholécalciférol ) - D2 + D3 350 385,00
Facteur Rhumatoide au Latex S0 55,00
Facteur Rhumatoide Waaler-Rose 70 77,00

Total B 1170 1 287,00

APB 1.8 20,00

Déplacement 0,00

Remise

Total 1307,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trois cent sept dirhams***

44, Avenue la marche verte résidence Lina, 1" étage - Tanger daik - Jg¥I Gallall (L dalsl ol piadll § junall g)lds 44

Tél: 0539323454 /Fax: 0539341663/ GSM:06 619182 31 /E- mall Blocentretanger@hotmaﬂ com / www.Biocentretanger.com
IF: 15214 331 .




'intre De Biologie De Tanger "
Dr. Anasse ALASRI

Spécialiste en Biologie Médicale
DIU d'Infertilité et PMA
(Toulouse - France)

- Hématologie - Immunologie
- Biochimie - Allergologie

- Microbiologie - Mycologie

- Biologie de la reproduction

« Biocentre -

Mr SETACHI Mustapha Dossier N°: 211119-002

BIOCHIMIE

R T AR T S T AT VR S BN 2 R SR

FERRITINE
(Technique: Chimiluminescence, ACCES)
Valeurs usuelles en ng/mj ;

120,10 ng/ml

Nouveau-nes : 100 - 300
Enfant 20 - 200
Femmes cycliques: I1-150
Femmes ménopausce: 25- 280
Hommes: 20 -250
Créatinine ; 7.0  mg/l
61.60  umol/l
Acide urique ; 37 mall
< 5
Glycémie a jeun : 0,93 g/
(Sous reserve du respect du jene) 59 -
* A SR 1 o SRR PR A
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1.502  uUl/ml
(Technique: Chimiluminescence, ACCLS)
VITAMINES
Wik &% % UER * TR DRENEARS, Bt AR U A B e Al A T St .
Vitamine D (25 Hydroxycholécalciférol)D2+D3J3 : 27.60  ng/ml
(Technique : Chimiluminescence, ACCLS) e
Valeurs usuelles:
Déficient = 20 ng'ml
Insuftisant 20-29 ng'mi
suftisant : 30 - 100 nzml
Toxicité > 100 ng/ml
Facteur Rhumatoide au Latex : 6.00 Ul/ml
Facteur Rhumatoide Waaler-Rose : 4.00 UlYml

MS‘:{ »

Valeurs Usuelles

Valeurs Usuelles
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Antériorité

(7-13)
(01,6-1144)

Valeurs Usuelles Antériorité

(0.38 -3.33)

Antériorité

( Infericura 8)

( Infericura 8 )

44, Avenue la marche verte résidence Lina, 1 étage - Tanger daik - Jo¥! Gullall (Lisl dald] o) piadll & pasall gL 44

Tel: 05 39 32 34 54 / Fax: 05 39 34 1663/ GSNI 06 61 91 8231/E- mall Blocentretanger@hotmaﬂ com / www.Biocentretanger.com
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Dossier N°:

: 211119-002 Pvtdu: 21/11/2019 7:45

Tanoer. le 21/11/201¢ \
Fanger, le 21/11/2019 Nom : Mr SETACHI Mustapha

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  LAMYAE BENSOUDA KADIRI

Page: 1/2

HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
(Automate:Sysmex Xt1300)
Erythrocytes : 4.67 M/mm? (4.2-57)
Hémoglobine : 13,60 o/dl (13-17)
Hématocrite : 10 o (40-350)
VGM : 86 ] ( 80 -95)
[CMH . 29 pg (27-33
CCMH : 34 gdl (30-35)
Leucocytes = 4430 /mm? ( 4000 - 10000 )
Plaquettes : 276 000 /mm? ( 150000 - 400000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE : -/
Polynucléaires Neutrophiles 5 2224/mm?3 ( 2000 - 7500 ) A
Soit 50.2% (40=70
Polynucléaires Eosinophiles : 120/mm ( IniCrieucdESi
Soit 2,7% (Interieura4.)
Polynucléaires Basophiles . 22/mm ( Inferieura 150')
Soit 0.5% titericur a 1
Lymphocytes : 1 710/mm ( 1500 - 4000 )
Soit 38.69% (20 -45
Monocytes : 354/mm? 200 - 8
Soit 8% (2-8)
Vitesse de sédimentation
Premiere heure : 31 mm ( Inférieura 15)
Deuxieme heure : 51  mm Inférieur 4 30 ) 00 h“(""“ /
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