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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au méedecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cansultation.
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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments 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 l'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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel.
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Déclaration de Maladie
(JMaladie & [JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.. C))(i (‘S k\. .......................
& Actif ({] Pensionné[e)
Nom & Prénom : .. b&m\p(jd&“

Adresse :

Tt cvsunsannanusnaasananess Taotal des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

. . v S : .-
Date de consultation : . &2, ! \ ........ /\.«I/ ..... rz,c:q.:) TR

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...... ..

En cas d'accident préciser les causes’et circonstances :_,.t...;..(
A Yy
e :
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquerﬁﬂﬂ*msagnemeﬂts sous ph confid uel a I‘atmmon du
médecin conseil de la Mutuelle | = 1
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatuce du Médecin
Actes Actes Cceefficient des Honoraires gttestant le_Paigémeny des Actes
...................................... i ;
,f
.......... S | — T £
.............................................................. -

EXECUTION DES ORDONNANCES

e 2

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

1)
52 Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
deg Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRA:S ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soihs

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

| Nat
SOINS DENTAIRES | D°Mts | Naturedes | ooricient
Traitées I Soins
|
[ CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
\
| —
| MONTANTS |
DES SOINS |
R
DEBUT
| D'EXECUTION
[
FIN
| D'EXECUTION
T
.D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——i
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Azithromycine
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- @ 4 ® OIRE Specialisie e Hématologie - Biochimie - Bactériologie
y 0 Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycalagie
® 3 { @ I N i Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
§ ' : Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
MR — R AC I NE —
Reférence : 201105124 M BEN ADDOU IDRISSI Hamza
BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP 5,00
( Immunoturbidimétrie HSSHoch)e) 059 molL (<00
Ferritine 31,3 ng/mL (14,0-152,0)

( Technique ECLIA - Roche )
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- A B OR A TO i R E Hematologle Blochlmne Bacteno!ogm
B Vrro!ogle Chmque Immunologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

— RACINE—
Cod Patient 201105124

I IIH LT

Préldvement du : 05-11-2020 M BEN ADDOU IDRISSI Hamza

regu a 09:01 ! :
Demande N° : 201105124 Prescripteur :

Edition : 05-11-2020

HEMATO-CYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

p;‘;'t:?t '?aje"urs de référence sont automatiquement éditées en fonction de 'age, du sexe et de I'état physiologique du
ient(e,

Hématies : 5,17 M/mm3 (4,20-5,65)
Hémoglobine : 152 g/dL {13,0-16.6)
Heématocrite : 441 % (38,0-49,0)

VGM : 85 fL (79-96)

TCMH : 29 pg (27-33)

CCMH : 34,5 g/dL (31,0-37,0)
Leucocytes : 3920 /mm3 {4 200-10 800)
Polynucléaires Neutrophiles : 403 %

Soit: 1580 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 510 %

Soit: 1999 /mm3 (>1200)
Monocytes : 64 %

Soit: 251 /mm3 {100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 20 %

Soit: 78 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 03 %

Soit: 12 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 %
Plaquettes : 122000 /mm3 (160 000--385 000)
VPM : 12 fL (7-11)

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure 6 mm
{ Méthode de Westergreen )
Age du patient(e) 16 ans |

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (Age+10)/2]
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. . . LABORATOIRE Spécialiste en - Hématologie - Biochimie - Bactériologie

virologie Chmque Immunologie - Parasitologie - Mycologie
O l l 2 AN I Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

— R A C I N E -

FACTURE N° :201105124

Casablanca le 05-11-2020

wee - [N

61422

M Hamza BEN ADDOU IDRISSI
Date de I'examen : 05-11-2020
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
0154 [erritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 ICRP B100 B

Total des B : 460
TOTAL DOSSIER : 640.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : six cent quarante dirham

La Qualite est notre souci permanent
90, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0562247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323



