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

ions générales :
cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oins.
macie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 radic-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 6

mois.

Adresses Mails utiles
. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme 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
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Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade :
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Nature de la maladie :......
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

W~

Qe

et
EXECUTION DES ORDONNANES
R Date Montant de la Facture
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g ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Gachet et-signatige du Date Désignation des Montant
Laboratbire et du Radiolpgue Ceefficients des Honoraires
'S/ B oy Z  |L&lel|Le .26 | Bud e M. ..
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
.
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profess
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biclogiste

04”10“&3’

Laboratoire de Biologie medicale

S:;et'_que m°'°‘:"'l‘|’"° Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
adio Immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII

Diagnostic Prenatal . et de I'nstitut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2001280006

Mme Touria MAAROUFI
Demande N® 2001280006
Date de 'examen : 28-01-2020
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Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste

‘ Laboratoire de Biologie medicale
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Genetique moleculaire

| Rc.ldio-imrnuno-onclyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Touria MAAROUFI DR : Dr HASSAN EL GHOMARI
Né(e) le : 01-01-1944 Adresse :CENTRE ABDELMOUMEN 3 EME ETAGE N 313
Dossier N° : 2001280006
Date de l'examen : 28-01-2020 Page 1/ 2

Prélevé le : 28-01-2020 07:56 en interne
Edité le :29-01-2020

‘O'rn‘ ACCREDITATION

N°® 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
% il g lo symbole AC]
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
H@mb‘ﬁ’ramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
07-10-2019
Leucocytes ] 4.70 milliers/ul  (4.00-10.00) 5.10
Hématies : A° 4.82 millions/ul  (3.80-5.80) 4.66
Hémoglobine : €] 13.8 grs/dL (11.5-16.0) 13.4
Hématocrite : "] 40.9 % (37.0-47.0) 40.6
VGM : [ACl 85.0 p3 (80.0-100.0) 87.0
TCMH : [AC] 28.7 pg (27.0-32.0) 28.8
CCMH : n¢] 33.8 g/dl (32.0-36.0) 33.0
RDW : [AC] 135 % (11.0-16.0) 12.9
Polynucléaires Neutrophiles : 48.6 % 45.9
Soit: 2.28 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.34
Polynucléaires Eosinophiles : 1.5 % 2.7
Soit: 0.07 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.14
| Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.5
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes : 43.8 % 47.6
Soit: 2.06 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.43
Monocytes : 56 % 3.3
Soit: 0.26 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.17
Plaquettes : A 166 milliers/ul  (150-500) 175
Vitesse de sédimentation
15-07-2019
VS 1ére heure 14 mm 17
(VES—-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 43 43
BIOCHIMIE SANGUINE
| 07-10-2019
Glycémie a jeun [ACl 1.41 g/l (0.74-1.09) 1.14
‘ (HK/GBPDH- Cobas 6000® Roche) 7.83 mmol/ (4.11-6.05)

‘ Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tel.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - “Fax105.22.86.04.97
05 22860497 : ,_,uSLn_H 06 59 27 33 92 /0% 22 86 03 36 : astgll ~claaaadlladl (Sledaditanll oo dsyaiS ¥l g Libig Jlgsl g ,lab dugl

- |CE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio-immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris ViI
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr HASSAN EL GHOMARI
Adresse :CENTRE ABDELMOUMEN 3 EME ETAGE N 313
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation. Elles sont identifiées par

Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
07-10-2019
HBA1c [Ac 6.5 % (4.0-6.0) 6.7
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA))
HBAlc
670
7.0 4 6.50
55 1500 " e 6.40 6.40 i Rt £res == 1
60 4——
5.5
5.0
4.5
19
36-04-18 26-11-18 05-04-19 15-07-19 07-10-19 29-01-20
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