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

Conditions générales :

Le cadre réserveé 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
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

7 3 N
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi gu’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

la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

*  LUentente préalable renseignée 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 :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalabre renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étre jointe 3 |a 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

maots.
J

Adresses Mails utiles

o 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 'égard du traitement des donnee:

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - ¢ tage Angle Rue Mohamed Fakir et Alla I h - Quartier de I'H
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Important :

Le praticien est pri¢ de préciser ls dent traitée, I'acte Yratiqué en indiquant la nature des soins
»

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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SPECIALISTE EN BIOLOGIE 04300
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BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, PR sl antlly g gle g i
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE gl Wl e s
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE e
DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES o il e
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Référence : ey
506190388 Prelevement du : 19/06/2020
Edition du : 19/06/2020 Préscripteur : Dr.
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
T4 1ibre...ou e ettt eeeeennsas 15.4 ng/| (9.3-17.0)
Roche COBAS 6000 analyzer series
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Refensnce:: 506190387 Prélévement du : 19/06/2020
Edition du : 19/06/2020 Préscripteur : Dr. NAJAT KARIM EP.
KABLI
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche COBAS 6000 analyzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents ‘
l
Aspect du Serumfl :.ecmseresmsess CLAIR ;
CEeabEINITE . s s sm s s BE RSO I w4 3D 8.0 mg/|
. BOLt.« s 70.4 pmol/1
Valeurs de reference :
Homme : Inf & 50 ans ...... : V.N.: 8.4 4 12.5 mg/1
Sup & 50 ans ...... : V.N.: 8.2 a 14.4 mg/l
Femme : V.N.: 6.6 a 10.9 mg/1l
Transaminases SGOT/ASAT........ 30.4 uy/I (0-31)
Transaminases SGPT/ALAT........ 17.6 U1/l (0-34)
PertitiniB.swewsmawvwams = s s @5 o 62.4 ng/ml (10 - 150)
CalTiMM s vewamonisosmyss®smsE e 89.9 mg/I (832105)
soit..... 2.25 mmol /1
POLaSSiiMe wississews 6% &6 5% e08 s 3.9 mEq/! (3.525.0)
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH us)....... 4.670" puL/ml (0.27-4.20)

Roche COBAS 6000 analyzer series
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HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Globules blancs....vveeenenenn.. 8070 /mm3 (4000 - 10000)
Globules rougess s ve vswswss s w s 4.36 M /mm3 (3.9-5.3)
Hémoglobine....a..oiviieiininns 12.4 g/dl (12.0 - 16.0)
BEME 0TI wre v o e wa w65 5 50§ 5 o 39.2 % (36 - 44)
Volume globulaire (VGM)........ 20 p3 (76 - 95)
Charge (TGMH) ... ... i 28 pg (26 - 32)
Concentration (CGME) «:wesimewan 32 % (32 - 36)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Polynucléaires neutrophiles.... 39.2 % (43 - 57)
o ARV 3163 i3 (2100 - 5900)
Polynucléaires éosinophiles.... 8.8 % (1-4)
soit..... 710 Jrm3 (50 - 350)
Polynucléaires basophiles...... 0.3 % (0.25 - 0.75)
soit..... 24 Jmm3 (15 - 65)
LAYMPROCYERS v s vy e wre v s w s w6 @55 565 % 44.9 % (37 - 47)
soit..... 3623 Jmm3 (1700 - 5100)
MONOEY TS0 o i w e o w04 201 & 590 8 36 051 § 5 % % 6.8 % (2.5-7.5)
s0it..... 549 Jmai3 (150 - 650)
total 100
NUMERATION DES PLAQUETTES
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Plaquettes.....oiviiiiienna.. 355000 /mm3 (150000 - 400000 )
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Facture 7025

AGADIR Le: 02/09/2020

Analyses éffectuées le: 19/06/2020
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Total : B 200
Montant Net : 245.00 Dh 1
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT QUARANTE CINQ Dhs 00 Cts
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