RECOMMANDATIONS IMPQRTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSE_\MENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre séservé a Fadhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a premiére consultation

%

. 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 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 Biclogie :

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Reééducation :

. '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 préa sble renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

® 3 facture doit étre jointe a |a 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 :

ous les 6

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation

ntact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donneées

i caractére personne

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

NATT _ Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N° w21-666168
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

§

<) P o S

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
B Diplémé de I'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2210130008

Mme Touria MAAROUFI

Demande N° 2210130006
Date de I'examen : 13-10-2022

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN R Val Clefs
IPSAD IPrélevement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50O B
ASAT (transaminase TGQO) B50 B
ICholestérol B30 B
ICalcium B30 B
ICréatinina B30 B
IG.G.T. B50 B
IHbA lc B100 B
[Triglycérides BSO B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
DL Dosage direct B0 B
Urée B30 B
IAlbumine B6O B
IGlycémic a jeun B30 B
I'SHus 13200 B
PTH E500 E
ol B250 B
3 m BSO B
¥ Craeaml N . _ B840 B

o 2 A

Il est Strictement Interdit de Changer les Nom:s,
Prénoms et les Dates des Analyses.

 de : deux mille cing cent quatre-vingt-cix dirhans DH
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laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

D.lagngshc Prenatal " et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Touria MAAROUFI DR:
Né(e) le : 01-01-1944 Adresse :
Dossier N° : 2210130006
Date de I'examen : 13—-10-2022 Page 1/3

Prélevé le : 13-10-2022 07:54 en interne
Edité le :17-10-2022

cofrac | coommon
o~ N'B8-3245 Seules certaines prestalions rapporiées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
g en e i le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
23-08-2022
Leucocytes ! 4.30 milliers/ul  (4.00-10.00) 4.20
Hématies : €] 4.47 millions/ul  (3.80-5.80) . 4.29
Hémoglobine : €] 12.9 grs/dL (11.5-16.0) 12.2
Hématocrite : A 38.3 % (37.0-47.0) 375
VGM : IAC) 86.0 pu3 (80.0-100.0) 87.0
TCMH : [*Cl 28.8 pg (27.0-32.0) 28.4
CCMH : ral 33.7 g/ (32.0-36.0) 32.6
RDW : A€ 131 % (11.0-16.0) 13.5
Polynucléaires Neutrophiles : 47.0 % 44.8
Soit: 2.02 milliers/mm3(2.00-7.50) 1.88
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % 2.6
Soit: 0.09 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.11
Polynucléaires Basophiles : 04 % 03
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.01
Lymphocytes : 44.4 % 47.0
Soit: 1.91 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.97
Monocytes : 6.2 % 53
Soit: 0.27 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.22
Plaguettes : A€l 156 (150-500) 165
BIOCHIMIE SANGUINE
23-08-2022
Glycémie a jeun [AC 1.08 ¢/l (0.74-1.09) 1.07
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 599 mmoll (4.11-6.05)
05-08-2020
Urée A€ 0.29 g/ (<0.71) 0.26
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 4.83 mmol/l (<11.82)
23-08-2022
Créatinine A€l 6.5 mgll (5.0-9.0)
(Jaffé, Colorimétrique Cinétiqgue— Cobas 6000® Roche) 57.5 pmol/l (44.3-79.7)

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 E EE 86.04.97
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;. Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radio-biologishe

: Ger‘!efl'que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
- Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Touria MAAROUFI DR :
Ne(e) le : 01-01-1944 Adresse :
Dossier N° : 2210130006 ’
Date de I'examen : 13-10-2022 P.?ge 2/3

Prélevé le : 13—-10-2022 07:54 en interne
Edité le :17-10-2022

ofrac cooimaon

/ E 189-3%4;0 —_ i‘é.eg:les certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
Ryl B ambga ] 20-10-2020
térol total [AC) 2.00 g/l (<2.00) ‘ 2.05
imétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 517  mmol/l (<5.17) '
.20-10-£020
§ HDL-Cholestérol [A¢] 0.75 g/l (>0.65) 0.68
: (Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.94 mmol/l (>1.68)
3 LDL-Cholestérol (direct) (Acl 1.18 g/L (<1.55)
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 3.05 mmol/L (<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)

~Intermédiaire:1.30 &4 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)

—Elevé: 1.60 4 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)

—Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

g § Py SR

4
] ;
; 20-10-2020
} Triglycérides [AC] 0.67 g/ (<1.50) 0.76
E (GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 0.76 mmoli (<1.70)
F 23-08-2022
. HBA1c [AC] 6.1 % (4.0-6.0) 6.1
(Automate HLC-723G7 /HPLC)
65 630 620 gy BALC 610 610 6.10
61 == g :
52
4.8
4.4
- se——
14-06-21 04-10-21 05-01-22 26-04-22 23-08-22 13-10-22
23-08-2022
Ferritine [Ac 85.6 ng/mL (13.0-150.0) 83.9
(ECLIA—- COBAS 6000® Roche)
Albumine [AC] 426 gl (35.0-52.0)
(Colorimétrique Vert de bromocrésol- Cobas 6000® 617.3 mmol/ (607.2-753.5)
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 20/09/2017.
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
05-01-2022
Calcium [AC] 94 mg/l (86-102) 93
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.35 mmoll (2.15-2.54)

e
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
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Biologie de la Reproduction

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mme Touria MAAROUFI DR:
Né(e) le : 01-01-1944 Adresse :
Dossier N° : 2210130006
Date de I'examen : 13-10-2022 Page 3/ 3
Prélevé le : 13-10-2022 07:54 en interne :
Edité le :17-10-2022
cofrac ACCREDITATION o
< N 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
g Ie-symbole: (A4 ENZYMOLOGIE
26-04-2022
Transaminases GOT (ASAT) (Ac] 17 UIL (<32) ' 123
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche) '
26-04-2022
Transaminases GPT (ALAT) [Acl 8 UL (<33) 8
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)
26-04-2022
G.G.T [Ac) 17 UIL (<36) 15
(Colorimétrique Enzymatique IFCC~ Cobas 6000®
Roche)
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum .
05-10-2021
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) (¢l 69.7 nmol/l (75.0-250.0) 50.9
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 27.9 ng/ml (30.0-100.0)
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
26-04-2022
TSHus [Ac] 0.71 pUl/mI (0.27-4.20) 0.98
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
HORMONOLOGIE
PTH (Ac) 49.4 pg/ml (15.0-65.0)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 5.24 pmol/l (1.59-6.89)
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