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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 actes 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes & 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
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19-00133¢1
(JMaladie O Dgntair'e (JAutres

Cadre réservé af{adhérent (e) ~
Matricule ....... {1 DO.XA. i

(O Actif

Eadre réservé au Médecin
N

o
s

Cachet du medeem
- %

Lien de parént.é :

Nature de la maladie \“(. .............. -Ckp.{fé o

v L
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous ph confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigneménts-portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssa)nce de la clause relative & la protection des données personneﬂes‘{ e 9
Faita: ... AN te: . A...2.03../.x0. ol
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s Kenza SOULAMI (5_.&)5/1 UJJ}JD
Pédiatre spécialiste % "”"\,‘?&“\ A.T:‘;L a:::ﬁ m-;w

Néphrologie Pédiatrique Ry~ ¢
Diplémée de I’Université Libre de Bruxelles No ) IO v@\zyé;)-e 3 pondl dasladl Aou p5
et de I'Université René Descartes de Pari e . 2 2y o sl D500 (B9 Aasle
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El Assali Meryem
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» Sodium
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« Bicarbonates
= Calcium
» Phosphore
* 25 OHD totale
* PTHintacte
= Protides totaux
*« NFS

* Ferritine
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES G3laill (538 yal) il

MEDICALES ERRAZI Yo S 31,1 Audal)
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N°: 20002108

BERRECHID  ..... 1 0940372020

Nom et Prénom ... : Enfant Meryem EL ASSALI
Prescripteur .... : Dr. Soulami kenza
Bilan :

NFS B80+ NA B30+ K B30+ CL B30+

CO2 B50+ CA B30+ PHOS B40+ PT B30+

URE B35+ CREA B35+ AUR B30+ FERR B250+
PTH B250+ VITD B300+

Montant Net ..... : 1352,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille trois cent cinquante deux Dirhams et zéro centime

Dr. A HAWAZINE. 1 £rop7|
\_ ‘\h\ﬂ “ --“_:7':‘7 - R \. . btV U il

—

TE 4% Lo
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INPE 063060990

Avenue Mohamed V. Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax: 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn. blolog@gmall com - Patente : 40712914 - RC : 15608
i ° 5814 - |IFS<631065409




LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES GOl (¢3S pall bdal)

MEDICALES ERRAZI unenATOIRE 1Y) Akl

CENTRAL =
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Paragit 3

Dr. Soulami kenza
Date du prélévement : 09/03/20 e
Dossier édité le : 09/03/2020 .

Code Patient : 72929 |JJ || |||||| Ill” - Page :1 /2

Prélévement Effectué au Laboratoire 090320 002

ABX PENTRA 60 Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME sur Automate ABX Pentra 60 ( HORIBA)
GLOBULES ROUGES .............. ;4,54 M/ ul (4.0 a 5.4) 04/11/19 : 4.25
HEMOGLOBINE ..........00uun... : 11,70 g/dL (11.5 & 14.5) 04/11/19 : 11.10
HEMATOCRITE . vt v et veeesensnns : 35,40 % (37 a 45) 04/11/19 : 33.00
W ka5 S G ek § B ek 4 : 77,97 U3 (77 & 91) 04/11/19 : 77.65
T.C.M.H .ottt iiiiitiiennnenn : 25,77 pg (24 a 30) 04/11/19 : 26.12
C.C M. H ittt it et e e : 33,05 % (32 a 36) 04/11/19 : 33.64
PLADURTTEE ..vcsvesvvswwssmsys : 262 000 /mm3 (150 000 & 400 00004/11/19 : 288000
GLOBULES BLANCS . ........00... : 8 920,00 /mm3 (5 000 & 11 000) 04/11/19 : 6910.00

FORMULE LEUCOCYTAIRE :

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 39,00 % 04/11/19 : 41.00
Bolt ivaua o : 3 478,80 /mm3 (1 800 & 8 000)

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 9,000 % 04/11/19 : 10.000
Soit ....... : 802,8 /mm3 (0 & 600)

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,00 % 04/11/19 : 0.00
BotE o poaw o : 0,0 /mm3 (0 a4 200)

LYMPHOCYTES .ttt i it te e eeeeenn 45,00 % 04/11/19 : 40.00
Soit ....... : 4 014,0 /mm3 (1 500 & 6 500)

MONOCYTES' v s s mss sicsimasneis : 7,00 % 04/1%/129,:.9.00
Soit ....... : 624,4 /mm3 (0 a 800) : ,

g O 1 1N R 100,00 %

___ BIOCHIMIE SANGUINE

KONELAB 20i Valeurs de référence Antécédents
SODIUM ... ..ttt tentnnnennnn : 138,00 mmol/1l (133 a 148)
POTRSSYIM . iuavs v ss o d wow i 5 v : 6,20 mmol/1 /, ./ (3.5 & 5.00) 04/11/19 : 4.50
x CHLORE ::is:acismasmstigssns : 107,00 mmol/1 (94 a 108) 04/11/19 : 108.00
RESERVE ALCALINE............ + 31,70 mmol/1 (22 a 29) 04/11/19 : 29.00
CALCIUM saisnsimsesmssmasims : 92,90 mg/fl (86 & 103) 04/11/19 : 95.50
ou ..... : 2,32 mmol/1 (2,20 & 2,55) *
PHOSPHORE ......coocvamnonnms : 53,00mg/1 (27 & 45) 04/11/19 : 57.00
Ol 3 s & : 1,59 mmol/1 (0,87 & 1,45)
PROTIDES uwssamsmmsswsssns 5 61 g/l (64 a 83) 04/11/19 : 67
................. s 5L g/l (0,13 & 0.43) 04/11/19 : 0.65
‘mmlm Tl OOl o

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 43

Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES G Olaill 38 pal) pbdal)

MEDICALES ERRAZI ARSRATODE 631 Agulal)

CENTRAL >
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parag ;

Dr. Soulami kenza
Date du prélévement : 09/03/20
Dossier é&dité le : 09/03/2020

Code Patient : 72929 MUI ||

"IH Page :2 /2

Prélévement Effectué au Laboratoire 090320 002
CRERTININE . .oooumw s smvss : 9,00 mg/1 (5.3 a 7,9) 04/11/19 : 9.00
Méthode Enzymatique ou pumol/l: 79,20 (44 a 106)
BOTOR URIOUE oo s s 5 ais s 55 555 : 40,90 mg/l (26a 60) 04/11/19 : 99.00
B! s v ;243,45 pmol/1 (210 a 420)

Valeurs de référence Antécédents

FERRITINE ...........0......: 323 ng/ml 13 a 232 04/11/2019
Par Chimiluminescence sur Architect abbott
PTH (PARATHORMONE INTACTE) ..... 180,00 pg/ml (15 & 65) 16/07/19 : 99.60
Technique Chemiluminescence
MAGLUMI 2000 Valeurs de référence Antécédents
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
BEEUTEEL, s i 50055 0up 8 8 : 47,90ng/ml 04/11/19 : 26.20

Soit 119,75 nmol/1
Interprétation :
Carence : < a 1o ng,/ml
Insuffisant : 10 - 29 ng/ml
Normal : 30 - 100 ng/ml
Toxicité : > a 100 ng/ml

IO

INPE 063060990
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