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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" pLavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

*  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
soins

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie 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
fa mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation

"  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

» a facture doit 8tre jointe 3 13 feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie 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
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnés

a caractere personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté : O Lui-méme
Nature de la maladie :-geg!

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commumiquer 165 renseighements sous pliconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de ia Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur !'exactitude des_renseigniements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris conn iss qﬂtﬁu&e re?atwe a la protection des donneées personnelles

Fait & = Le s/ mmr i Ronssiiiasssins i
Signature de I adhérent(e)
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\ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

| Pr. B. FELLAHI PRI EW |
BIOLOGISTE gl
1 ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE PRIV NPORRIPPIN I
AU CHU AVICENNE RABAT Sl s ol ?_ulglg_..ul;s_,dl__.‘
} e ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE i T Sl il ki i
LR DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA : el ol G2 Gy
Casablanca le 6 décembre 2023 Madame MOURID SAADIA
FACTURE N° | 74037 |
Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Transaminases B 100 |
Protéine C réactive B| 100 |
TSH us B 250 | Total : B 560
Prélévements :
Sang | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 775.40 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept Cent Soixante Quinze Dirhams et Quarante Centimes
rpLLARL s CARE FELLAHI
P~t " bm'i-‘“"“““e s atam Khattabiea.Lsoounne
BORE:S a \\hﬂ'\‘::'“hﬂ,“,.m “':": ,‘,: Mars Casablanca
15 RO 1V ) 852,61 22.852.919 0522.852.676
es.duP2EH 01 452806 Fax:0522852 806
Tel:0 cax 0512
23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca elandl - uyle 21 L il 2l (b Cueial) oladll bl see 33 23- 25

Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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= ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE (s Gl s gl i
l AU CHU AVICENNE RABAT LUl < G ol el -l 550
= ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE el el o 0 L,
= DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA elandl ldl ALé ]
Dossier ouvert le 06/12/23 Madame MOURID SAADIA
Edité le 06/12/23 Dossier : 23L.19
Page : 1/2

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)

Valeurs usuellesAntériorités
(Femme Adulte)

26/05/23
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR) : 3,80 * M/mm3 4,5-555 4,00
HEMOGLOBINE ! 12,0 g/dl 12-16 11,7
HEMATOCRITE : 35,0 % 35-45 36,0
V.G.M. ¢ 92 u3 85-95
T.C.M.H. : 32 pg 28-32
C.C.M.H. ; 34 % 30-35
LEUCOCYTES (GB) : 8900 /mm3 4000 - 10000 4800
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----cmceev : 61 %
Soit : 5429 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ====-=eno- : 1 %
Soit : 89 /mm3 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==-me-mrecanex i 0 %
Soit : 0 /mm3 <100
LYMPHOCYTES : 30 %
Soit - 2670 /mm3 1500 - 4000
MONOCYTES ; 8 %
Soit : 712 /mm3 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) —---: 325 000 /mm3 150000 - 400000 262000
VITE “DI 1
I ére heure : 42 * mm 4-7 65
2 eme heure ; 85 * mm 12-17 131

TRANSAMINASES SGOT (ASAT) <-vcvnermememeemme : 20 UIL 13-32 20

TRANSAMINASES SGPT (ALAT) =m-mnmcmememememem 3 16 UI/L 7-35 33

N

Vdl

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais- Av. 2 Mars - Casablanca slaandlylall s usle 22 Lt nill Lal) (Lisbaw Cusainl) el Wl e i3y 23 - 25
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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Dossier ouvert le 06/12/23 Madame MOURID SAADIA
Edité le 06/12/23 Dossier : 23L19
Page : 2/2
-C- v ) <6 mg/l <6 14,00

(Technique : Néphélémetrie)

Valeurs usuellesAntériorités

18/03/23
TSH us
MINI-VIDAS)
RESULTAT g 1.40 mUI/I 1,60
Valeurs usuelles
EUTHYROIDIE 02545
HYPERTHYROIDIE inf4 0,15
HYPOTHYROIDIE sup 7,0
il 2,1
22 :
& 2
T 18
T 1.6
B4
124 t t t t
07/09/21 15/06/22 20/12/22 18/03/23 06/12/23
Dates d'antériorités
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