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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthaopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  joindre & la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & |a feuille de soins.
jtaire :
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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

hctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
J
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Madame KOUHEN Mounia

Dossier No 1512 050 du 15/12/2020 a 17h29

Prélevement Transmis au Laboratoire Page:1 /2
Prescrit par le Docteur CLINIQUE GRAND ATLAS

Date de naissance : 04/02/1970

Résultats complets :

NUMERATION GLOBULAIRE (SYSMEX XT 1800l) :

Hematies............ 4,900 M/mm3 (N : 4 a3)
Hémoglobine............ 14,1 g/dl (N : 11.5 a315.0)
Hématocrite............ 40,1 % 4 (N 37 & 47)

ViGiM: vo s snss s g oims s s 3 82 fl (N : 82 a 98)
T.G.M.H. o toeeeeeeannn. 28,8 g (N : 27 & 32)

- 7. S 35,2. 'g/dl (N : 32 4 37
Leucocytes. .......ouveunn 5 460 /mm3 (N : 4 000 a 10 000)
PLAQUETTES. . ... ... .o e.... 323 000 Jmm3 (N : 150 000 2 400 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles. 53,9 %
2 943 /mm3 (N : 2 000 & 7 500)

soit
Polynucléaires éosinophiles. 1,8
solt 98 /mm3 (N : 40 a 400Q)
Polynucléaires basophiles.. 0,7 % )
solit : 38 /m3 (N : 0 a 200)
LymphoCYE@S: o o v s s s wie s ais s old s o i P Rl
' soit 2 042 /mm3 (N : 1000 a 4 000)
Monocytes. .........ceeesnens 6,2 % :
soit 339 /mm3 (¥ & 200 & 1000)

VITESSE DE SEDIMENTATION
Aprés une heure............. 6 mm (N =4 a10)
Aprés deux heures........... 14 mm (N : 8 a20)
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Madarhe KOUHEN Mounia

Dossier No 1512 050 du 15/12/2020 a 17h29

Prélevement Transmis au Laboratoire

Prescrit par le Docteur CLINIQUE GRAND ATLAS

Date de naissance : 04/02/1970 Page: 2/2
Résultats complets ¢ Marrakech, le 16/12/20

~ BIOCHIMIE

PROTEINE C REACTIVE........... 8 mg/Ll (N 025

(Dosage réalisé en turbidimeétrie)

250H VITAMINE D TOTAL 24,80 ng/ml 12/03/20
(TECHNIQUE VIDAS) .
peficient : <20ng/ml
Insuffisant: 20-29 ng/ml
Suffisant : 30-100  ng/ml
Toxicite : >.100 ng/ml

Dr ZRIOUIL Abdellah

‘n'\ - g e -‘“ J// -
@ LABORATOIRE TENSIFT 3 0524 446805 /0661762297 ' ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 | IF:69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075

P

|
| (Petit marché) - Marrakech - Maroc Q zriab2002@gmail.com ' RC:43160- INPE : 07 300 22 22
|




CLINIQUE GRAND ATLAS '

F ACTURE

N° 18234 / 2020 du 15/12/2020
‘ Entrée , Sortie
Nom patient " KOUHAN MOUNIA | 15/12/2020  15/12/2020
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
| I
1 .
PRESTATIONS INTERNES | - |
CONSULTATION URG JOUR 1,00 Cs E 350,00 350,00
| ' Sous-Total | 350,00
Total Frais Clinique ' 350,00
| | .ok
Total général 350,00
Arrétée la présente facture i la somme de :
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS
|

. Chéque " Totalencaissé Solde |
Encaissements ! 350,00 < 350,00 0,00

Ref Chq : 299722/

38 LOT JAWHAR 2 TARGA MARRAKECH
CNSS 9930258 PATENTE 45127800 1F 14443011 ICE 001695349000071 TEL : 0524393900
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FACTURE N°:142280050

MARRAKECH LE :15/12/2020
Nom et Prénom : KOUHEN Mounia

‘ Prescripteur : Dr. CLINIQUE GRAND ATLAS

Référence :151220 050

BILAN :
NF B 80 + Vs B 30 + CRP B 100 + VITD B 450 +

MONTANT NET : 909,40 DHS Soit 660B

Neuf cent neuf Dh et quarante cts
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