RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

" e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

N La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
50INs

Pharmacie :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie

s MUPRAS garantit le respect de |

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
” Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ta mutuelle
Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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 :
o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soinsqes
obligatoire avant le début de traitement
. a facture doit étre jointe 3 |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
mois )
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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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j BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

2R ) S Analyses médicales

Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Dipldmée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

CASABLANCA le: 24/10/2022

FACTURE N° 3735/22

Médecin

Nom du patient ENF BENLEMLIH AYA

Date de prélevement 22/10/2022

Examens - NFS- GLY- HBA1C- URE- CREAT
Cotation B 270

Montant 270,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca ~ T€l:0522781307-%/@0668134232 [ 1 y1u01- 5y 98w g9 (6-7 Sl

Email: contact@bioandalous.ma

Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélévements a domicile sur RDV (I Gallatt (3wl Il putoii '
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

P2 ) $5L.

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplédmée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Préleévement du : 22/10/2022 a 1

231
Résultats édités le: 24/10/2022 II |I||

3

“I“"IIIII”I"I" Dossier N° 21L74

Analyses médicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

ENF BENLEMLIH AYA

Page: 1/3

HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automate Horiba Pentra Ce60+)

NB: Les valeurs de réference sont éditées en fonction de l'age, du sexe,

de l'état physiologique du patient, et l'age de grossesse

NUM A I Valeurs de référence 04/12/21 - 10:12
GLOBULES BLANCS....vevurrnnnnn.. 7 100 /mm?® 4 500 & 14 500 19200
GLOBULES ROUGES......ovvvurenn.. 5,08 M/mam 2 3,90 & 5,20 4,76
HEMOGLOBINE. st vt viiineneeennns 13,9 g/dL 11,5 & 15,0 12,5
BEMATOCRITE. « « « s 4 swwiumssass sale : 41,9 3 33,0 & 45,0 40,6
NVGM: v 55555535335 spmnionia. AT, . 82,0 n3 76,0 & 95,0 85,0
TCEMH. s o ceo5555%00mmmmeey 0N , | . 27,4 Pg 25,0 a 33,0 26,4
CCMH i vrnnnevnsnme sl s s s : 33,2 g/dL 31,0 & 37,0 30,9

FORM E Cc IR
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 47,5 3

Soit 3 372 /mm? 1 500 a 8 000 17126
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 0,9 %

Soit 64 /mm?3 0 a 850 /mm? 134
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3 2

r

Soit 21 /mm? 0 a 100 58
LYMPHOCYTES ¢ cocisiasi s £ 55 6 5 = » o sominrone 45,8 %

Soit 3 252 /mm? 1 500 & 7 000 1133

MONOCYTES . ¢ v svsvvevvessnnnnnesas 5,5 %

Soit 390 /mm? 200 a 1 000 749

PLAQUETTES
Numération.........covvuvunnnnn.. *) 489 103 /mm? 150 & 450 10°/mm?® 296
VPM({volume plaquettaire moyen).. 8,1 i B 7,0 a 13,0 fL 8,7

Laboratoire d'analyses
médicales -
Tél.: 052278 130
Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélevements a domicile sur RDV (Pl @allatt 3ipewls Jl1 yulasi

2™ étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
Email: contact@bioandalous.ma
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Tél:0522781307- L /B0668134232 T 1" 1- 5, g5 g 6-7raSal
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

B oy 0. Analyses médicales
Dr. TAZI-RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du ENF BENLEMLIH AYA
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BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
GLYCEMIE A JEUN:
Résultat.................. : 0,99 g/l 0,65 a 1,00
3,50 mmol/1 3,61 a 5,56
- 0.70 &4 1.10 g/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L ¢ Diminution de la tolérance au glucose
- >1.26 g/L a 2 reprises : Sujet diabétique
- <0.92 g/L : Femme enceinte
NB: Résultat sous reserve de respect de jeun d'au moins 12h.
UREE. . ........cinuuueun. . - sss:5msss 0520 g/l 0,15 a 0,45
3,32 mmol/1 2,49 & 7,47
CREATININE. . oo vo w s s @40~ e s v s wsz 2 4,70 mg/1 4,00 a 12,00
(Technique: Enzymatique ) 41,60 pmol/1 35,40 a 106,20
Laboratoire d’ analyses
médicales
Tél.: 0522 78 13 07
Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélevements & domicile sur RDV (A Gallatt 3 uewls A1l Hutasi

2 étage, A6 -A7, Bouskoura -Casablanca ~ Tel:0522781307-%/@0668134232 [, 3 ,1ui- 3 o gu 6-7iSall
Email: contact@bioandalous.ma
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B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

ey 5. Analyses médicales
Dr. TAZI RIFFI Meryem . Alnalyses specnahsges
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du ENF BENLEMLIH AYA
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HEM GLYQUEE- HBA1
(Technique HPLC sur Automate BIORAD D10)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAILC
Résultat 55 % )
Profil du patient HBAIC cible {
Sujet non diabétique 4 a 6 % 20 a 42 mmol/mol
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux inf 4 6,5 % 48 mmol/mol
Diabeéte de type 2 traité par l1l'insuline inf &4 7 % 53 mmol/mol
Patients avec insuffisance rénale chronique inf 4 7,5 & 58 mmol/mol
Patients avec antécédents cardio-vasculaires inf & 8 % 64 mmol/mol
Diabéte de type 1 inf & 7 % 53 mmol/mol
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1'étre inf a 6,5 % 48 mmol/mol

NB: Afin de standariser l'expression du résultat de 1'HBA1C ,de nouvelles recommandations

préconisent le rendu en double unités ,mmol/mol (IFCC) et en pourcentage (NGSP).

Total de pages: 3

BIOANDALO
Laboratoire d’ anagsses
médicales
Tél.: 0522 78 13 07

Andalous Ill, Jasmine Office 3 Prélévements a domicile sur RDV (AN Gallatt 3 prewls J yutasi
2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca ~ Tél:0522781307-%/@0668134232 . ) ,1u01- 5y 48 g (6-7aSadl
Email: contact@bioandalous.ma
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