RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales .

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument 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 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¢
S0INs

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 : |

' L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 i

|

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 3 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 :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

J
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
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 donneées

a caractére personnel

MUPRAS
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin Psychiatr "
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En cas d'accident préciser les causes ®f C\rtonstances
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'r“_
1

Date de consultation

ey

Nom et prénom du malade

Nature de la maladie

g
Dans le cas ou la maladie aurait un caract®®e confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngis: ncex la clause relative a la protection des données personnelles P .
Fait & 1o Nk B o 0) FLdola.

Signature de I'adhérent(e)
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2009100045
Mme Hanaa DADOUN

Demande N° 2009100045
Date de I'examen . 10-09-2020

E
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses : R EE—
Récapitulatif des analyses o S ALJ

CN Anulyse o _dal Llefs
PSAD Prélévernent sang adulte B> - LA#
rcatimine 113 B '__ -
Vitamine D 25-0H (D2+D3) B4 l,__l _._f
LITHIL'M B r o j

Lirce H3 L
B S uso_ [ |

12

Total.des B =710 %

TOTAL DOSSIER 2850 DH

Arrétee la présente facture a la somme de :neuf cent
cinquante dirhams: DH

Y

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03,36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mme Hanaa DADOUN

Ne(e) le : 27-01-1972

Dossier N° : 2009100045

Date de l'examen : 10-09-2020

Prélevé le : 10-09-2020 09:38 en interne
Edité le :11-09-2020

Laboratoire de Biologie medicale

Docteur Jama
Radio-bioclogiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr OTHMAN LORABI

Adresse :

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifices par

milliers/mm3(2.00-7.50)
milliers/mm3(0.00-0.50)
milliers/mm3(0.00-0.20)
milliers/mm3(1.00-4.00)

milliers/mm3(0.20-1.00)

L AT——
%; 83245
W le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytometrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
Leucocytes ACl 9.10 milliers/l
Hématies : 1ACl 4.38 millions/ul
Hémoglobine : icl 13.0 grs/dL
Hématocrite : (A€l 39.0 %
VGM : (A2 89.0 pu3
TCMH : [AC] 29.7 pg
CCMH : tac] 33.3 g/l
RDW : [AC] 128 %
Polynucléaires Neutrophiles : 595 %
Soit: 5.41
Polynucléaires Eosinophiles : 33 %
Soit: 0.30
Polynucléaires Basophiles : 05 %
Soit: 0.05
Lymphocytes : 30.1 %
Soit: 2.74
Monocytes : 6.6 %
Soit: 0.60
Plagueties : (5C 380 milliers/ul
BIOCHIMIE SANGUINE
Urée [AC] 0.22 gl
( Urease/GLDH-Cobas 6000® ~ Roche) 3.66 mmol/
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Créatinine [Ac 1 mg/l
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 71.7  pmol/l

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.

Page 1/ 2

(4.00-10.00)
(3.80-5.80)
(11.5-16.0)
(37.0-47.0)
(80.0-100.0)
(27.0-32.0)
(32.0-36.0)
(11.0-16.0)

(150-500)

30-06-2020
(<0.50) 0.26
(<8.33)

30-06-2020
(5.0-9.0) 9.4
(44.3-79.7)

((ﬂ/j" i’{/{ =
| ;me’éw
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse Diplémé de 'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Hanaa DADOUN DR : Dr OTHMAN LORABI

Né(e) le : 27-01-1972 Adresse :

Dossier N° : 2009100045

Date de l'examen : 10-09-2020 Page 2 / 2

Prélevé le : 10-09-2020 09:38 en interne
Edité le :11-09-2020

‘0"“‘ ACCREDITATION
N8 "-"" Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
e o lesymbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX 30-06-2020
Lithium (acl 0.46 mmol/l 0.97
( Colorimétrique Cobas 6000® Roche)
Zone thérapeutique :0.6a 1.2 mmol.
Valeur d'avertissement s1.2a 1.5 mmoll.
Risque significatif d'intoxication : > 1.5 mmoll. o
1.0 Lithium - .‘0797 \
o9t o ‘
0.7 1 ’
|
0.6
0.46 \
0.4 ¥
0.3 | \
0.1 ] \
0.0 T r ‘
15-01-20 15-04-20 30-06-20 10-09-20 l
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) En cours
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) [Ac] En cours
25-0H-Vitamine D (D2+D3) En cours

Ce dossier a été imprimé en partiel
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