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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit 8tre ddment renseigné

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

. La validité de |la feuille de soins est limitée & 3 mois & cc mpter de la premiére consultation

. ‘entente préalable est ex gee 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

L

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢

s0INs

Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doiwvent etre ybligatoirement jointes aux ordonnance

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes a '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

a mutuelle

Optique :

. ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
" L'entente préalable ren

seignee par le meédecin 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 :

N En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigne 2 feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

il
-
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.comn

Prise en charge pec@mupras

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protect jes pers es physiques a 'égard du traitement des donnée
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 0522272808 - 27 53 88-27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

LE 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 0]

Casablanca le jeudi 28 mai 2020 Monsieur BOUKHRIS [YAD-

FACTUREN® |310464

Analyses :
Hemato @ Numération formule plaquettes =--------eceeceeeeee B | 80 :_ - - _
Chimie : Protéine C réactive me——omeemmmumccssasesscssomin i B ‘ 100 ‘ Total : B 180
Prélévements :
Sang----—;----; ----- - 1 Pec i 1.5 I
TOTALDOSSIER | 266.20 DH

Arrétee la présente facture a la somme de -

Deux Cent Soixante Six Dirhams et Vingt Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES o sy

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI Monsieur BOUKHRIS IYAD
152, Boulevard Ba Hmad
Clinique du Belvédére | .
CASABLANCA Réf. 1 206669 r
Examen du 28/05/20 - Edité le 29/05/20 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS NITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
15/05/20
HEMATIES == 421 106/mm3 42-555 4,49
HEMOGLOBINE 12,5 g/100 ml 12-18 13,6
HEMATOCRITE =—emmmmei e 37.5 % 33-54 41,1
- VGM 89 TE 83-98 92
= TGMH === 30 pg 27-33 30
- CGMH ——-- 33 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES - 5300 /mm3 4000 - 10000 4700
FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ------n=v-- 26 % 30 - 60 12
ou i 1378 /mm3 2000 - 7500 1504
POLYNUCLEAIRES EQSINOPHILES -----—------ 5 % r 1-3 1
ou 265 /mm3 47
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --------=—m—- 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES - 66 % 30 - 60 56
ou 3 498 /mm3 1500 - 6500 2632
MONOCYTES s - 3 % 2-10 11
ou 159 /mm3 517
PLAQUETTES----- 249 000 /mm3 150000 - 400000 200000
TE C VE 1,0
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