RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales
-

e cadre reserve 3 'adhérent dom étre diment renseigné

- Le cadre réserve au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validite de |a feuille de soins est imitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation

- entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ain
que pour tous les actes effectués en série

» £n ¢as d'accident, une declaraticn precisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d
50IN5

Pharmacie : .

. Les vignettes des medicaments vent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

- L]

Pour les facture de ia pharmgcie doit étre jointe

meédicaments sans vignettes une

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doiver

jointes a I'ordonnance medicaie pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses cu radios peut étre demandé par le médecin cons«il de
a mutuelle

Optique :

' L'ordonnance du médecin prescriptaur et la facture de ['opticien sont 3 joindre a |a feuille de soins

Reéducation :

" LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est ewgée avant le début des séances de
regoucations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement can accord prealable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

oy La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

ou de traitement

La radio-apres soins est obligatoire en ¢ othéses canalaires

ongue Durée ALD et ALC :

etre renseignée par le meé

Maladie et Affection Lo

- {3 déctaration de-maladie chronique doit decin prescripteur et renouvelée tous les

mos

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI |
Médecin Biologiste

/’ FTT] \
Dossier N° : 220922-032 Pvtdu: 22/09/2022 9:30

Casablanca, le 22/09/2022 )
Code Patient : 20-02472 Nom: Mme HARIS Fatima

. Demandé par Dr: AMEZIANE EL HASSANI SAFA
Compte rendu d'analyses L )

(T
| _Svees shEworocE V]

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges - 3,71  10¢/mm?3 (4.05-53) 3.88 (31/05/22)
Hémoglobine ' i ~12,40  g/di (1151553 12,60 (31/05/22)
Hématocrite : 3530 9% (37-46) 37,00 (31/05/22)
VGM : 95,15 fL (80-95) 9536 (31/05/22)
TCMH : 3342 pg (27-33) 32.47 (31/05/22)
CCMH g 35,13 g/dl (32-36) 34,05 (31/05/22)
Globules blancs : : 7210 /mm? (4000 - 10000 ) 9580 (31/05/22)
Formule sanguine '
Neutrophiles : 63,2 % 4557 /mm? ( 1500 - 7000 ) 6467 (31/05/22)
Lymphocytes : 245 % 1766 /mm? ( 1000 - 4000 ) 2041 (31/05/22)
Monocytes : 8 % 577 /mm?* (40-1200) 786 (31/05/22)
Eosinophiles J 3.6 % 260 /mm’® ( Inférieur a 400 ) 220 (31/05/22)
Basophiles | : 0,7 % 50 /mm? ( Inféricur 4 150 ) 67 (31/05/22)
Plaquettes z 218000  /mm? { 150000 - 400000 ) 261000 (31/05/22)

Rond-point Sidi Maarpuf * Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1, RDC + Sidi Maarouf « Casablanca

Tél:052233b209/0522780320/0522335271+GSM: 06 68 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C : 410238|- Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

' ’ . . . . .
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

Mme HARIS Fatima Dossier N°: 220922-032 Rage: 2/‘3/
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
UREE : 0,76 g/l (0,15-05) 0,69 (31/05/22)
(Technique enzymatique a l'uréase UV)) 12.66 fhinol/l (3.33-833) 0,79 (01/02/22)

0,73 (12/01/21)
0,71 (12/06/20)

CREATININE . ]9,7 mg/l (5-12) 20,0 (31/05/22)

{Technique enaymatious) 174.3 pmol/l (4425-1062) 15.8 (01/02/22)
15,06 (12/01/21)
15,06 (12/01/21)
14,54 (12/06/20)

ACIDE URIQUE : 88 mgl G (25-60) 79 (31/05/22)
(Dosage enzymatique a l'uricasc) . 523.60 pmnl/l (148,75 -357) 76 (01/02/22)

70 (12/01/21)

72 (12/06/20)
CALCIUM ! 02,74 mg/l (85-105) 93,80 (31/05/22)
(Tech & 'Arsenazo 111) 243 mmol/l (2,13-2,63) 86,34 (01/02/22)

97,44 (12/06/20)

| ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorité

TSH-us : Thyréostimuline-Hortnone - 0,98 pUl/ml (0.34-56)

(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coudlter)

| ANALYSES URINAIRES !

Valeurs Usuelles Antériorité
RAPPORT Protéinurie/Créatininurie
Proteinurie sur échantillon : 2858 g/ % (Inférieur 4 0,15 ) 0,260 (17/02/22)
Créatininurie sur échantillon : 81590  mg/l (248 -1921)
| 7,22 mmol/l (2,8-21,69)
RAPPORT : 395,806 mg/mmol ( Inféricur 4 50)

Rond-point Sidi Maarouf - Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC « Sidi Maarouf « Casablanca
Tél.:0522335209/0522780320/0522335271+GSM:0668 152424 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016




. Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

‘ Facture I Casablanca, le 22/09/2022

Dossier N°: 220922-032 du: 22/09/2022

Médecin Dr: AMEZIANE EL HASSANI

SAFA

Patient :Nime HARIS thima

r Analyse Valeur en B Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107.20
UREE 30 4020
CREATININE ‘ 30 40,20
ACIDE URIQUE | T 30 4020
CALCIUM 30 40,20
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
RAPPORT PROT/CREU 80 107,20

| Montant de préléevement : 20,00

| ‘ . Total en dirhams a payer: 730,20
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Ancien médecin au service de néphrologie du
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