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

Conditions générales :

n Le cadre réservé 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.

L La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 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 d¢
50ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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
jointes 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
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

- 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

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 a la 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 :

8 La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. r

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
0 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 I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS tre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
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& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin T W
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Date de consultation : e
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Nom et prénom du malade ;===

Lien de parenté : ) Lui-méme,
Nature de la maladie : s

En cas d'accident préciser les causes et circgnstagge;

K L
igentiel a I'attention du
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Said CHRAIBI |

Professeur en Cardiologie
de la Faculté de Médecine

de Casablanca
Ancien Médecin des Hopitaux de Geneve
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Dr. Said CHRAIBI

Professeur en Cardiologie
de la Faculté de Médecine

de Casablanca
Ancien Médecin des Hopitaux de Genéeve
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BILAN BIOLOGIQUE
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PHARMACIE

Facture N° (/L:Zﬂzﬂ

DAHBI

............ HUERAS.........o......

[,S.Q.U.h.[...B..Q.u.c.ti.lii.b......

DATE : .Zl,.,.ﬂ.ﬁn.ﬂﬁ.%

Désignation Qté

Prix.U

Montant total

Total

44),50....

Arrétée la présente facture a la somme de :

\ «.ME.U.E'.QEM..%u.&]ﬂfiﬁ..]ﬁﬂf[.&lf.@uﬂIQ.!ZiE.DH.‘Ez..{:&MEMMIE.QI..&

DAHBI

Blac 66, N° 13 Bis 7 Sidi Othmane

Casablpnca
Tél : 05225576 00

2 PHARMA

J

‘

Adresse : Bloc 66 N° 13 Bis 2 Sidi Othmane TEL: 06.61.67.17.78




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE ).
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

"Zal Nl

462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca Tel : 022-27.66.73 Fax : 022-27.66.24

I.C.E : 001543075000027 - RC : 1631 - Pat : 34201990 - CNSS : 128091 -
RIB : ATW(BCM)007780000000180200001638

INPE : 093000180
Facture N: |20/ 7246 IF : 41802740

uite aux Analyses Effectuées Le 16/09/2020
ous La Prescription Du Docteur CHRAIBI

e e NN

yant La Référence 209161143362 093000180
Organisme : KU559

Bilan :
~CREA~GLY~NFS~PROT24~HBA1C~VITD

Cotation : B 660 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 894.4 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT QUATRE VINGT QUATORZE DHS et 40CTS

CREA 30
GLY 20
NFS 80
PROT24 20
HBA1C 100

VITD 400

Dr. EL HAROUCHT Mohamed Sai-
ah’nrlatnire d’Anale .
M(‘dlcale« ¢ 4 MEI)-IL

S22, Ruye Vi . V
o N 4-./)/7(1 =d N esii .

];1.0322270@4/276«; 73 - Casyly:
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon

CES : - Biochimie - Bacteriologie = Hématologie
- Viirologie - Parasitologie - immunologie
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-
Prélévement du : 16/09/2020 & 11:43:36 [‘Monsieur SOUKI BOUCHAIB ) | W
Edition du -17/09/2020 |i|“| I"“"H""m Dossier n° : KU559
2112679 Dr. CHRAIBI r
- -Pagc: 1/2
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
* Hémoglobine................!: 13.2 g/dl (14a17) 12.5 : 25/06/2020
* Hématocrite................: 38.6 % (402 52) 36 : 25/06/2020
Globules rouges....... L oueas 4.56 M/mm3 (4.5259) 4.18 - 25/06/2020 b
VO, v v ininnizsmninsmd 85 3 (80 495) 86 : 25/06/2030
B . ox o o v e s o e e b e g e B 34 Pg (28 4 36) 35 25106/2020
o T T I 29 % (28436) 30 : 25/06/2020
PLERREERR. « s viswiwr s i @in i 224000 /mm3 (150000 a 350000) 194000 : 25/06/2020
Globules blancs...........: 5460 /mm3 (4000 & 10000) 5580 : 25/06/2020
FORMULE LEUCOCYTAIRE
* Polynucléaires Neutrophiles: 44 % (50a75) 40250612020
y J i AL e 2402 feam3 (2000 4 7500)
* Polynucléaires éosinophiles: 6 % (1a3) 6 : 25/06/2020
SOit.evueu.at 328 /mm3 (< =2400)
Polynucléaires basophiles..: 0 % (c=al) 0+ 25/06/2020
s iy oL B 0 /mm3 (< =al150)
Lymphocytes. ...............: 35 % (20 2 45) 42 : 25/06/2020
| SOLE . w s b ot 1911 mm3 (1500 4 4000)
‘ *x Monocytes. ..........coueuuant 15 % 2ag) 12 - 25/06/2020
* Rl e a w e a L fmm3 (200 a 800)
\
462, Rue Mustapha El'Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27..66.‘131'24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com
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ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie
- Viirologie - Parasitologie ¢ Immunologie

SRt el g-‘i'SJLGJ'
dutall _}L._LhJIg.Gd.-QLn.a-'-!

Prélévement du :16/09/2020 a 11:43:36 | M;;S_lt;ll" SOUKI BOUCHAl; - i
Edition du :17/09/2020 R | Dossier n° : KU559
2112679 | Dr.CHRAIBI
- - Page 2/2
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents _
* Glycemie (a jeun)..........: 1.82 gl Fally 270 230602920
* Hb glyquée HbA1C (HPLC) ....: 8.5 % (422a62) 9.1 :25/06/2020
*x Créatinine sanguine........ - 18.5 mg/L. (5a13) 19.7 : 25/06/20X
BIOCHIMIE URINAIRE

Analyses ‘ Resultats

DAVTREE . 0o v 0o pimmnis s dh s 8% 8w 8 15 Litre

Protéinurie de 24 h........: 0.10 gl
* . Bodt smeans - 0.15 g/24h (< =a0.1)

‘r

VITAMINES

Analyses Resultats Normes Antécédents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

Rasultat. o wwsl 12.0 ug/l

Valeurs souhaitables : > 30 ug/1

Insuffisance.........: 10 - 30 ug/l

CHEFGNORL & < 5 5 « « & wovewseeil Ko X0 ug/1

Toxicitd: : « o s s vwwdiwsnd 2 E00 ug/1

462, Rue Mustapha El Maani - Ron Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com










