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

Conditions générales :

S

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diiment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

*  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

Ly L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série |

-

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

8 Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie : |

|

n La facture ainsi qu'une copie des résulitats 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 del
la mutuelle I
Op |
|
-

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

Réeéducation :

. L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

" 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

" La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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§

maois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
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Nom & Prénom : -

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : -t
Nom et prénom du malade :

; M ;
Lien de parente : ) Lui-meme
Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

médecin conseil de la Mutuelle.
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0  Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 refative a la orotection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

3 caractére personnel
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LABO?\ATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205: Résidence Qods 11. RDC Ne 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 24/12/2019

Médecin
Nom du patient

Examens

Cotation

Montant

. ‘\648657 0000%
‘&E?os 101 6077

FACTURE N° 33695/2019

MLLE AIT HEMMOU YASMINE

- NFS- FERRI- VITHS- TSH- T4L- PROL-
CREAT- HbG

B 1360

1 820,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE HUIT CENT

VINGT DIRHAMS

A

LABORATOIRH Dr. ENNACIAI
D'Analyse\Medicale

_Ain Cho >
Tel:0522 Z10 112/ 05%2
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LABORATOIRE DR. ENN ACIRI D ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri . Jﬂ"L‘-”-‘—@—’-—OJe—-—‘-'—”
Médecin Biologiste 3 B
Spécialiste en ﬁ po—L c o J_.aL_.-‘:ua-l
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< =~ JJI'_."'_' rq.l..& -

025-24L19

Prélévement du : 24/12/2019 MLLE AIT HBEMMOU YASMINE

Résultats édités le: 25/12/2019 | Dossier N° 191270

page: 1/3

Valeurs de référence

NUMERATION Femme
CLOBUTES BEEMOB. .sssssamuaesssss 7 500 /mm’ 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES. ... .ccccesacsoss 5,0 M/ * 3,8 a 5,4
HEMOGLOBINE. v e v cessnansoracsson ) 7,4 g/dL 12 a 16
HEMATOCRITE. .. ccoceecassocnnanns S 26,1 % 37 a 47
R o smswsnrm 8 2 § § 5 W GUEHINGE 5 8 € 8 8 3 # { 53 0 " 82 a 98
TOMH . « o st ee et esosamnnnnansssssans (*) 15,0'4:pyg 27 a 33
COMH . v os e ereesennensnansanens (*) 28,0 g/dL 31 a 36
PLAQUETTES. .t v vcerecccacnaassnns 269 103 /mm?3 150 & 400

FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 50 %

Soit 3750 /mm? 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1 %

Soit 75 /mm 3 40 a 700
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 %

Soit 0 /mm?® 0 a 100
LYMPHOCYTES. c v v i et v s v m s e s e anasas 45 %

Soit 3375 /mm? 1 000 & 4 500
MONOCYTES . ccvasassscssnagessssse 4 %

Soit 300 /mm? 200 a 1 000
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
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Résultats édités le: 25/12/2019 Dossier N° 191270
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BIOCHIMIE SANGUINE
CREATININE. . ... . ufi div avehait Mg URNes. o + 5 5 + : 8,0 mg/1 5,00 a 12,00 mg/1
70,8 pmol/1 44,25 a 106,20 pmol/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlC.............. : 5,00 % 4,50 a 6,50
FERRITINE SERIQUE. ...covovassesvcsnosss ¢ 2,00 _ ng/ml () 15,00 a 200,00 ng/ml
HORMONES SANG

VITAMINES D : D2 + D3
Technique: EIA

Résultat: 11,00 npg/l ) 30,00 a 80,00

Concentrations recommandées dans la littérature(enfants et adulte): > 30 pg/l
Statut vitaminique considéré insuffisant entre 10-30 ng/l

Etat carentiel endessous de 10 ng/1l

Un potentiel effet toxique est évogué pour des valeurs > 100 pg/l

A confroner aux données cliniques et thérapeutiques.

TSH ultrasensible
Technique: Vidas Biomérieux

Résultat: 1,76 pUI/ml 0,25 a 5,00 pUuI/ml
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PROLACTINE
Technique: Chimiluminescence
Résultat: 9,25 ng/ml 0,00 & 0,00
Interprétation:
Femme en activité génitale : < 25,9 ng/ml
Femme ménopausée T X 15 ng/ml
Femme enceinte : Jusqu'a 200 ng/ml
Homme : 2 4 15 ng/ml

THYROXINE LIBRE.T4 LIBRE (FT4)
Technique: Vidas Biomérieux

Résultat: 11,20 pmol/l 8,60 a 25,00

Total de pages: 3
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