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

Conditions générales |
= Le cadre reserve & Vadhérent doit étre dument renseigné ‘}
» Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie E
> La validité de la feulie de soins est limitee a 3 mois & compter de la premiere consultation |
i L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale. chirurgicale, soins dentaires spéciaux ‘
i

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopedigues wr[.

que pour tous ies actes effectudés en serie !

|

- En cas d' acoident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuills né
|

s0ins |
Pharmacie : }
3 Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances ;
4 Pour les medic sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe i

Radidlogie et Biologie :

i
L 1 § 4 1 ) i
La facture ainsi gu'une cope des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel} doivent érel

‘P afordonnance medicale

> pour toute demande de remboursement

confidentie! du medecin g

scripteur des analyses

ou radios peut etre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle

Optique

- LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a Joindre a la feuille de soins

Réaducation |

. L'entente préalable re par e medecin prescripteur est exigee avant le début des séances de ;

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de scins

Dentaire

. En cas de protheses ou de traitemem canalaires, Paccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement, i
La facture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement i

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

2 I

La declaration de maladie chronigue doit

re rensesgnéeé par ke medecin prescrnipteur et renpuvelée tous les 6f

Adresses Mails utiles

Réclamation contacl@mupras.corm

15€ en ct
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JNom

Date
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 Maladie

: Déclaration de Maladie
*MUPRAS

\4llllix‘i|u de Prévovance

N® W19-495296 ”
& d"Actions Sociales
de Roval An Maroc }
1 . Bl
' Dentaire L Optique

Cadre réservé a l'adhérent (e) ; e .

e -l OD. T,

Societé

Pensionné(e)
e -
& Prénom : = ZC‘ A i}l\’ A

de naissance =

55€

Total des frajs eng Dhs

Natur

Cachet du médecin :

Date de consuitation ;
Nom et prénom du malade

Lien de parente O Lui-méme

| En cas d'acaident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ol ‘2 maladie aurait

medecin consel de la Mutuele

Cadre réservé au Méc‘.eun -

/9?/20
(:L A&&ﬂu

Age /!3{08 Lpg

\e.f\ .\Q,Lu
& Enfant

Fcin: b

un caraltore confidentiel, communegquer Ies renseignements

A Kok

e de la maladie

sous piconfidentiel 3 Pattention du

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Jle déclare

avolur

Fait a :

pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

le: p o /
“adhérent{e) : — ‘1‘
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Cachet du Pharmacien

Dats Montant de‘la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
| | Dasignation des Monbtant: !
Ce l:l_!_l[‘:_!:!'l_l._- /\ des Honoraires . o |

-tm:im.r. et signature du |

I ERCHGH SRS S

| Date
Laboratoire et du Radiolbgue |

! 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
Cemmmmm—— T N g PROTHESES DENTAIRES MASTICATDIRE

o ' 7 H

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant detaille 2 [ G
’ du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires i
I 1 A i SR =

| | | [Creation, remaont, adjonction)

e ‘ : ‘

—  VOLET ADHERENT ; v 3 _ —
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Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exiges par la Mutuelle. ! VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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El Assali Meryem
» Urée
« Créatinine
« Acide urique
« Sodium
« Potassium
= Bicarbonates
= Calcium
» Phosphore % ,, ‘
= 25 OHD totale :
* PTH intacte

« Protides totaux

« NFS

* Ferritine
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES

SR B CENTRAL

MEDICALES ERRAZI casanarom PPN .

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

FACTURE N°: 20004567

-~

BERRECHID  ..... : 08/07/2020
Nom et Prénom ... :@: Enfant Meryem EL ASSALI
Prescripteur .... : Dr. Soulami kenza

Bilan :
NFS B80+ NA B30+ K B30+ C0O2 B50+
CA B30+ PHOS B40+ PT B30+ URE B35+
CREA B35+ AUR B30+ FERR B250+ TH B250+
VITD B300+

Montant Net ..... : 1400,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille quatre cents Dirhams et zéro centime

Dr. A HAWAZINE

(i

INPE 063060990

| \ [ L y . y 1\ Drdafart P V=l i T L ) R o AN ] =
amea VvV, bar nakami aerriere |a Prefecture ae Police - Berrechid - lel.: 0o

E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC

ICE : 001638113000039 - Autorisation N° 5814 - IF : 63186420




LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES SOkl 638 yal) bl

MEDICALES ERRAZI LABORATGIRE s A Adal)
CENTRAL

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

Dr. Soulami kenza Enf. EL ASSALI Meryem
Date du prélévement : 08/07/20
Dossier édité le : 09/07/2020
Code Patient : 72929 ‘” “l !l | ||||| Page :1 /2
Préléevement Effectué au Laboratoire 080720 015
HEMATOLOGIE
ABX PENTRA 60 Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME sur Automate ABX Pentra 60 ( HORIBA)
GLOBULES ROUGES ... ... -4, 22 M/‘,;Ll (4.0 & 5.4) 09/03/20 : 4.54
HEMOGLOBINE & . svs 5 5 & % wis ¥ mis & &8 5 : 11,40 g/dL (11.5 & 14.5) 09/03/20 : 11.70
HEMATOCRITE ..o vieieimeneennn : 33,60 % (37 & 45) 09/03/20 : 35.40
L7/ % | : 79,62 ©3 (77 & 91) 08/03/20 : 77.97
TalBaMu cian osmms vw s s wms s &5 % s 29,04 jole] (24 a 30) 09/03/20 : 25.77
C.C.M.H . . s : 33,93 % (32 a 36) 09/03/20 : 33.05
PLAQUETTES . & v vttt it e e eee e e . 280 000 /mm3 (150 000 a 400 00009/03/20 : 262000
GLOBULES BLANCS ....:.¢c0eucesa : 7 570,00 /mm3 (5 000 & 11 000) 09/03/20 : 8920.00
FORMULE LEUCOCYTAIRE : .
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 38,00 % 09/03/20 : 39.00
Soit ....... : 2 876,60 /mm3 (1 800 & 8 000)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 10,000 % 09/03/20 : 9.000
Soit ....... : 757,0 /mm3 (0 & 600)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,00 % 09/03/20 : 0.00
SEEE & waw smes i 0,0 /mm3 (0 a 200)
LYMPHOCYTES .« v o5 w v s wm s oo 6w s : 46,00 % 09/03/20 : 45.00
CIShE e : 3 482,2 /mm3 (1 500 a4 6 500)
MONOCTTES 5 vz uwwes o s s a5 o § 5 o : 6,00 % 09/03/20 : 7.00
Soit ....... : 454,2 /mm3 (0 & 800)
g A0 2 100,00 %
\
BIOCHIMIE SANGUINE \
KONELAB 201 Valeurs de référence ;\ntécéduﬁ;s .
SODTUM sn o8 @65 505 559 55 00 § bidl 6 5 : 143,00 mmol/l (133 a 148)
POTASSTIUM . . . oo e : 6,30 mmol/1 (3.5 & 5.00) 09/03/20:t 6.20
RESERVE ALCALINE............ : 26,00 mmol/1 (22 & 29) 09/03/20 : 31.70
CALCIUM . ... i ittt ieeeeennn : 93,30 mg/1 (86 a 103) 09/03/20 : 92.90
ol i s s ‘2,583 mmol/1 (2,20 a 2,55)
PHOSPHORE . uov s wue s 5 5 o % it & 4 5 5 H 61,00mg/1 (27 & 4s) 09/03/20 : 53.00
ou ..... : 1,83 mmol/1 (0,87 & 1,45)
PROTIDES ..t itiiimeieiennn : 65 g/l (64 a 83 ) 09/03/20 : 61
FBRER o o s & 5 wow 5w 5 5 50 7 508 & S0 5 : 0,50 g/l (0,13 & 0.43) 09/03/20 : 0.51
[I" II II”lNI ou ..... 8,30 mmol/1 (1,70 & 7,60)
INPE 063060990 ¢
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. Soulami kenza Enf. EL ASSALI Meryem
Date du prélévement 08/07/20
Dossier édité le 09/07/2020
Code Patient : 72929 ||| m ‘I MH Page :2 /2
Prélévement Effectué au Laboratoire 080720 015
CREATININE . o oo oo, 11,00 mg/1 (5,7 a 8,7) 09/03/20 : 9.00
Méthode Enzymatique ou umol/l: 96,80 (44 a 106)
ACIDE URIQUE ........c00.... 40,40 mg/1 (263 60) 09/03/20 : 40.90
OU & wun « : 240,48 umol/1 (210 a 420)
Valeurs de référence Antécédents
PERBRITINE :vsicaviaosnmsswash 220.72 ng/ml 13 a 232 09/03/2020
Par Chimiluminescence sur Architect abbott
PTH (PARATHORMONE INTACTE) ..... :352,50 pg/ml (15 a 65) 09/03/20 : 80.00
Technique Chemiluminescence
MAGLUMI 2000 Valeurs de référence Antécédents
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
RESHIEAE s ci w5555 06565 83 s 25,80ng/ml 09/03/20 : 47.90
Soit 64,50 nmol/1
Interprétation
Carence : < & 10 ng/ml
Insuffisant : 10 - 29 ng/ml
Neormal : 30 - 160 ng/ml
Toxicité : > a 100 ng/ml

INPE 063060990
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