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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dament renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &4 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 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 2 la feuille de
S0Ins.
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 &tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
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 & joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains 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

mois,
¥,

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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 et GirconStances : ... S

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du
medecin conseil de la Mutuelle
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins
F q
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BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani  pp,.rmacienne Biologiste Fladya santl Jlal.a
Laboratoirs Autorizs N*; 26050 Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31643475 - IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093

AP F TP\
N _).:.é.?;_h 51 FACTURE N°: 201100748
Pt

Casablanca le 16—-11-2020

Enf SAADOUNI Sara

NPE
Demande N°: 2011160023 ‘N ~ A

»

Date de I'examen : 16—-11-2020 Y
Récapitulatif des analyses : :
[Ty ] Analyse Val (lEﬁ\'
:T‘Q Prélévement ;jlil]u R
vl a4 Ferritine e
163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 580

Total dossier: 677.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
six cent soixante-dix-sept dirhams

‘ "
e Gana‘ysti sdicales YA
uboraw“ L KHAF)

ssi- Casablanca

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélévement a domicile sur rendez-vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi
0522758677-05227593 10/ Fax : 05 22 76 84 39 / E-mail

- Casablanca
Tél.:

: laboyafa@hotmail.com
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

#
‘ BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani Flday st Jlal. s
Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 16-11-2020 Enf SAADOUNI Sara

Edition : 16-11-2020
Code Patient 1906110041 Référence : 2011160023

Prescripteur : Dr BOULAAJAJ KAWTAR

Page : 2/2

BILAN ENDOCRINIEN

Bilan thyroidien
TSH-Thyréostimuline 2.02 muIL R

(ECLIA Cobas e411)

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Pré|éV§ﬁdﬁtm!anEi&rB§l Felnm&glﬁ;
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

T TTne 7 iEav - 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani ey sl Jlai. s

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 16-11-2020
Edition : 16-11-2020

Enf SAADOUNI Sara
Code Patient 1906110041 Référence : 2011160023

Prescripteur : Dr BOULAAJAJ KAWTAR

Page : 1/2
HEMATOCYTOLOGIE
Hemogramme
11-06-2019
Hématies : 4 M/mm3 (4.00-5.40) 461
Hémoglobine : qgig/m_ (120-14.5) 133
Hématocrite : 376 % (37.0-45.0) 379
-VGM : 83.9 )fL (77.0-91.0) 822
-TCMH : 29.2 Pg (24.0-27.0) 289
~CCMH : @ g/dL (28.0-33.0) 3.1
Leucocytes : 3740 /mm3 (4 500-11000) 4300
Polynucléaires Neutrophiles : 259 % (43.0-57.0) 211
Soit: - 969 )/mm3 (2 000-8 000) a16
Polynucléaires Eosinophiles : 16 % (1.0-40) 46
Soit: 60 /mm3 (100-400) 200
Polynucléaires Basophiles : 3 % (0.0-1.0) 05
Soit: 11 /mm3 (0-100) 22
Lymphocytes : 650 % (36.0-500) 64.1
Soit: 2 431 /mm3 (2 000-5 000) 2782
Monocytes : 7.2 % (20-8.0) 07
Soit: _ 269 /mm3 (200-800) a1
Plaquettes : ~ 260 000 /mm3 (160000450 000) 247 000
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)
IDP 123 fL (8.0-14.0) 13.1
VPM 10.2 fL it 108
P-RGC 275 % (120-35.0) 202
Frottis sanguin: Neutropénie

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Ferritine
(ECLIA Cobas e411)

241 ng/mL

(15.0-150.0)

11-06-2019

38.2

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h PréléVﬁMﬁt%o'rnEmai ﬂnm%lﬁ;
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

T -nr 2275 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




