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

Fonditions générales :

-?' Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéeciaux,
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 I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

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 gu'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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

bpﬂque:

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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

L] 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

L] La facture doit étre jointe a 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 B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

o'oc o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

L}
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® DS-08B relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Date du prélévement : 26-09-2022 a 11:34 Béi‘aé DAHMANI Ahmed B
Code patient : 2209140174 . Dossier N° : 2209260139
Né(e) le : 25-09-2021 (12 mois 2 jours) . Prescripteur : Dr OUMLIL Mina

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

AT

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)
"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de
grossesse”

Hématies : 4.60 M/mm3 (3.70-5.15)
Hémoglobine : 11.8 g/dL (10.2-13.4)
Hématocrite : 359 % (31.5-40.5)

VGM : 78 fL (72-93)

TCMH : 26 pg (23-32)

CCMH : 329 g/dL (30.0-35.0)

RDW-CV : 14.4 % (0.0-18.5)
Leucocytes : . 10 340 /mm3 (6 000-15 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 24 %

Soit: 2482 /mm3 (1 500-8 700)
Lymphocytes : 64 %

Soit: 6618 /mm3 (3 000-10 000)
Monocytes : 9 %

Soit: 931 /mm3 (<1450)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %

Soit: 207 /mm3 (<700)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 103 /mm3 (0-150)
Plaquettes : . 539 000 /mm3 (150 000-500 000)
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2209260139 - Bébé Ahmed DAHMANI

BIOCHIMIE SANGUINE

Ferritine 37.0 ng/mL (15.0-80.0)
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas)

Immunoglobulines A 0.66 g/L (0.00-1.00)

(Immunoturbidimétrie Cobas Roche)

AUTO-IMMUNITE

Ac Anti Transglutaminase Ig A Recherche negative
(Technique ImmunoDot )
Titre : 3.40 UA/mI (<10.00)

Le dosage des anti-tTG IgA est utile au suivi du régime sans gluten
La cinétique du dosage des Ac anti-tTG A est a:
100% a 1 mois/50% a 3 mois/ 20% a 6 mois/10 % a 9 mois/Négativation a 12 mois

Mesures de dépistage de la maladie coeliague ( Recommandations de H.A.S francaise)

En premiére intention, il est recommandé de

1 -Doser les Ac anti-transglutaminase IgA.

2-En cas de résultat négatif, Se poser la question du régime et de doser les IgA totales.

3-En cas de déficit en IgA, de rechercher les Ac anti-transglutaminase IgG et éventuellement les anti-endomysium IgG.

En réalité, les recherches d'IgA anti-transglutaminase(Elisa) et anti-endomysium (IF)correspondent au méme examen mais utilisent une
technique différente (Elisa plus “facile” et robuste que I'lF).

Les marqueurs IgG ne doivent étre recherchés qu'en cas de déficit en IgA totales. En I'absence de déficit et si la suspicion clinique est forte,
un 2e dosage des IgA anti-transglutaminase et/ou un dosage des IgA anti-endomysium pourra étre proposé, notamment chez I'enfant.

Performances diagnostiques des différents auto-Ac dans |la maladie coeliaque
Les Ac anti-réticuline et les anti-gliadine sont moins spécifiques.

Sensibilité(%) Spécificité(%)

Ac anti-réticuline IgA 40-60 95-100

Ac anti-gliadine IgA 68-90 42-80

Ac anti-gliadine 1gG 65-100 50-90

Ac anti-endomysium IgA 85-100 85-100

Ac anti-transglutaminase tissulaire IgA 95-100 90-100
Ac anti-transglutaminase tissulaire IgG 98 95

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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FACTURE

Casablanca le 26-09-2022
MUPRAS
Bébé Ahmed DAHMANI
Prescripteur : Dr Mina OUMLIL
Demande N° 2209260139
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B80 B
0376 [gA totales B150 B
0551 [Anticoprs anti transglutaminase tissulaire IgA si prescription isolée B200 B
Total des B : 680
TOTAL DOSSIER : 930.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent trente dirhams
Dr Noureddine LOUANJL!
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