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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigne.

= . Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de sains 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.

Optique :

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

Rééducation :

= 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie 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 j
Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

o]

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

& caractére personnel.

MUPRAS : Centr
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de Royal Air Maroc
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8%, Dr Othmane TOUZANI
... .. LABORATOIRE Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
. ] r = I O l l 2 ANI Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
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FACTURE N° :221017006

Casablanca le 17-10-2022

wee - [I1HH

093061422
M Youssef BEN ADDOU IDRISSI
Date de I'examen : 17-10-2022
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 émoglobine glycosylée B100 B
0134 riglycérides B60 B
0141 amma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 ransaminases O (TGO) B50 B
0147 ransaminases P (TGP) B50 B
0182 rée B30 B
0205 learances de la créatinine BS50 -
0216 umération formule B80 B
0361 SA B300 B
Total des B : 890
TOTAL DOSSIER : 1000DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirham
Code Banque | Code Localité N° de compte Clé RIB Banque
225 780 0207009286510124 59 CREDIT AGRICOLE DU MAROC

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 0522474949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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e Patient 201105123

v

\ ;ﬁe;e&gg; du : 17-10-2022 M BEN ADDOU IDRI
Demande N° : 221017006 nelel fo: 150121670 i
Prescripteur : Dr ESSANHAJI RACHIDA

Edition : 19-10-2022

[ HEMATO-CYTOLOGIE H
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1 000i)

patient(e)"

: 05-11-20,
Hﬂmémogiobjne: 504 M/mm3 {4,30-5,76) 5530
Hématocrite : i St 1'55

VGM- 442 % (39,5-50,5) 45'9
) 88 fL (80-99) 88
CCMH : . e "
342 g/dL (31,0-37,0) 33,0
Leucocytes : |
5050 /mm3 (3 900-10 200) 4370

Pol\ggr;ucléaires Neutrophiles : 588 %
it 4 () 446
Lymphecytes - 22%62 i/rnmS (2 000-7 500) 1949
Soit: ¢ o 36,6
Mogocytes: 141333 i/mmS (>1 000) 1599
-y 3 % 17,8
Polénucléaires Eosinophiles : 4272 :’ymms oo e
oit: : : o
Polgnucléaires Basophiles : 112(; gnms alat -
oit: S s
Blastes : 5(; ﬁ;n m 0100 -
o 0

Plaquettes :
p 210000 /mm3 (150 000-370 000) 187 000
L L (7-11) 11
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Référence : 221017
006 M BEN ADDOU IDRISSI Youssef
BIOCHIMIE SANGUINE J
- 05-11-2020
041 gL (0,10-0,50) 0,31

(5,0-13,0)

e
o
o

9.9
8.1
64
4.7
30

&

Clairance de la créatinine
( Clairance estimée pour un pabbn't):;ucn:g::? 107 mL/min 98

Interprétation des résultats i

- Pas d'insuffisance rénales:elogl:fégcrcrainlr;;ndauons Sk
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévere: 15- 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < 4 15 mL/min
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Référence : 221017006 M BEN ADDOU IDRISS| Youssef
Glycémie a o
( HZxokinass Gssigr-‘ﬁ ~ Roche ) qnl’?s:: o v 200‘;3
Intolérance au glucose : 1,10 4 1 26 g/L soil ' ' e ,
Intoléran 11,1041, S0it 6,11 & 6,99 mmollL & confi HGPO 2h apres
iabéte [.\sug a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété & deux @pﬁse’gnée g%:ﬁ:f:gif 4 ey
H " T —— Glycémie & jeun SR
1.0 B S ——
0.9 R
33 LA
0‘7 - e = S Sk — _— ————qo-B‘
3'56-11 20
L_ 1£%42
Hémoglobine glyquée (HbA1
. c) 5,6
( Technique HPLC selon D. - o =
8 selon DCCT/NGSP
HBA1c - (IF
(IFCC) 38 mmol/mol (20-42)
\Sfalaurs de référence :
ujet normoglycémique : 4,00 a 6 00 % de I'hém i
jet normo; jue : 4, ,00 % I
Sujet diabétique équilibré : objectit ciblé autour g s?f?t;";male'
Diabste mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %, '
Cholestérol total 2,26 g/ B -
Al L (1,30-2,00
( ue enzymatique - Roche ) s:,as mmol/L (3,36-5,1 7)) o
30 Cholestérol total
27
25
32 P13
19 = — — =
1.7
o
Wi
5-11-20
S T R 17-10-22 J
Triglycérides e
_ 1,49 g/L
Trigh — ) (0,35-1,50)
ue ue - Roche ) 1,70 mmol/L (0,40-1,71) o
e Triglycérides j
s =, B o e 1.49

COO0 w
—Wrmowinm

g
=
U
8

17-10-22
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Référence : 22101 7006 M BEN ADDOU IDRISSI Youssef
HDL-Cholestérol 0,51 o
‘( Technique directe enzymatique — Roche ) 1,32 grkoﬂ ﬁ);g; !
&g *ELS , HDL-Cholestérol
0.9 R .
0.8
0.7
0.6
0.6 0.51
|y i e———— TR e e o B i 0.51

05-11-=20

LDL-Cholestérol 145 ol 05-11-2020
( Calculé selon la formule de Friedwaid ) i gfmm :<; 215; 1,46
: <4,
:,g 1.46 LDL-Cholestérol —[
1.3 _
0.9
0.6
0.3
0.1
051
1;0-22J
Transamlnases GPT (ALAT) 15 UL —_— 05-11-2020
13

ique & 37 °, Roche )

Transaminases GPT (ALAT)
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Référence : 221017006

M BEN ADDOU IDRISSI Youssef
Transaminases GOT (ASA il
( Tecfﬂ"gﬁfmeég?ﬂ RBhe) 24 um e y

50 Transaminases GOT (ASAT) j

390 .

330 - = —

270 T ———— -

214 L e

153 s 24.00

9.0

30+

05-11-2~ B R e R e e = T R e 71

~17-10-22
Gamma G.T (GG
( Dosageenzymgaqup Roche ) % Ui =
MARQUEURS TUMORAUX
PSA Total
( Technique ECLIA - Roche) 062 ng/mL o 22%
[
e m 2

o
Demande validée biologiquement pag
[ 3!
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