ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
aducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

i caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSEBNCES | .........c.cccerrerrrrnressnnmnersesssssssasssssasansansmsansnsansasanases

Dans le cas ou la maledie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnaissanee de la clause relative a la protection des données personnelles
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 50928783

Analyses éffectuées le: 28/09/2020

POUY e e vt vvvevennnnens.: Mr. MIMOUNI FOUAD
Sur préscription du: Dr TAJAOUI ABDERRAHIM
Code.............v.oot 0038769 |0 OO0 0 A

OrGani Sme e coreis s v v o 4 0 :

Bilan:
. NFS PQ VS CRP GLY HBAlC CREAT AUR TGO
TGP CHO HDL LDL TRIGL PSA

Cotation : (B 980 )

Montant Net : 1338.20 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENT TRENTE HUIT Dhs 20 Cts
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Nom/Prénom :

Hématologie
7+ NFS

X] Plaquettes
VS
[ RP

[ 1 Hémoculture + Antibiogramme
Bilan martial

[ ] Fer sérique
L] cIF

[ ] Ferritine

[ ] Transferrine

Hémostase

[] Temps de prothrombine
[ ] TcK

[ ] Fibrinogene

[]INR

lycémie & jeun

LA
[% HGPO
1 Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

[] N’

[1K

[]c

] Frogh

[] Mg

[ ] Bicarbonates (HCO5)
[] Ure

rée
Créatinine

ide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

+

BILAN LOGIQUE Le:
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..................... Age:....... Sexe:H[ ] F[ ]
Fonction hépatique Bilan lipidique
et enzymologie P<]_Cholestérol total

1. Cholestérol HDL

[ 1 Amylasémie P< Cholestérol LDL
% % Bilirubine libre et conjuguée A-Triglycérides

Phosphatases ACIDES .
[] Phosghctases Alcalines
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH et AC irréguliérs
$4Transaminases ASAT, ALAT [ ] ABO
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[ ] CPK (Créatine Phosphokinase) [ 1 RrAI
[ ] Troponine . -
[] Electrophorése des protéines EPP Bilan de la fonction
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—
N [] 14

[] TPHA-VDRL [ TsH

[ ] Hépatite B &

[ ] Antigéne:Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbe

[ ] Anticorps Anti-Hbe

1 Hépatite C

[ ] Anticorps Anti-HVC

] Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole
Facteur Rhumatoide (Latex, Wadler Rose)

M Bilan de la fonction rénale

[] Créatinine
[ 1 Urée plasmatique

% Exploration de la prostate
BLpsA

Enzymes musculaires

Anticorps anti-nucléaires Ilg % E:DPI:
ASLO [ ] CPKmb
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[
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[
[
[
[
[
[
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]
]
]
% Anticorps anti-DNA natif
]
]

Serologie HIV []
Examen parasitologique % % 4
des selles + Coproculture [«
[1a
5 [ ] Urée
[ ] Créatinine i
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Préléevement du : 28/09/2020 Heure : 10:31
Edition du 28/09/2020 Référence 50928T2783 du: 28/09/2020
Code Pati
m:(x :w?:e"t 0038769 Mr. MIMOUNI FOUAD
| O 000 A | Médecin: Dr. TAJAOUI ABDERRAHIM
HEMATOLOGIE
. Analyses Resultats Normes AnTteredEnty

NUMERATION GLOBULAIRE |

Globules rouge

o L - 5.0 M/ul (45486,5) |
Hem ne :
Ei..‘ i RO S RS e s o 15.3 g/dl (13.0a218.0)
1| n,|| 46 % (40 & 54) |
‘J 111 92 fl (85 a 100) |
. l ..................... 31 Pg (27432) ' |
| _}. ‘ -II.E.I. 1 ..................... 33 % (324 36)
obules AICES & el aiate b ieeie w5t 7100 /lJl (4.000 & 11.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Pol Neutrophiles,...: 58 %
QL ww v wen 5 aud 4118 /UI (2000 & 7500)
....... :‘.I:.....,....! 29 A
o SOlt. ..ot 2059 Jul (1500 & 4000)
YERS o voeuwis siwas .. 9 0/0
- . BOLLA v vy 4 wsati B 639 /U' (200 & 800)
1 ir Eosinophiles....: 4 Yy
. ﬁc,:lll .......... 284 I'L” (< a400)
I i Basophiles......: 0 o
; 0
=il B SR R 2 0 /§J| (< &400)
Plaquettes............ SN N 189.000 /IJI 150.000/450.000
VITESSE DE SEDIMENTATION
1 :f'n;e ‘ 9 mm (2410)
eme heure 27 mm (6a20)
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plomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) o o _) .

spécialités : Biochimie - Hématologie LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Immunologie - Bactériologie - Mycologie ’

Prélevement du : 28/09/2020 Heure : 10:31

Editiondu  : 28/09/2020 Référence 50928T2783  du: 28/09/2020
Code Patient 0038769 |Mr. MIMOUNI FOUAD

g a [
Matricule : (RN RO

Médecin: Dr. TAJAOUI ABDERRAHIM

BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes AR NI LE
Protéi r.m C réactivei s v s v v & H <6 ITIQ,"| (<ae)
§ 0.92 g/l (0.70.4 1.10)
10.7 ma/| (7.0a135)
5.1 % (4.04865)
Acide Am'iquc ................... 3 45 mg/l (30 a 70)
<-}m? Seterel EOEEL. v 5 pew g auw s : 2.30 g/l (1.50 & 2.00)
‘-ﬂ.._-‘.lr‘;:'tx:l‘\;l B Budes wwvan o ovs v wens o 1 0.58 g/l (>40.40)
Cholestérol LDL,....vevuuvennn. % 1.53 g/l (<180)
Priglyceticdes: vom ¢ vum s vss o s n ' 0.95 g,"l (0.50 & 1.50)
Transaminases - SGOT........... ' 20 Uyl (<a45)
= BEPTun & vvw & e d § 19 uy/l (<4 50)

MARQUEURS

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes Rrtecedenty—

BlSiniBovunn suili o soim s asin v aravy w e SeRE 8 : 1.70 ng/mi N (<4.00)
(Antigene spécifique de la prostate)
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