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(O Actif

Nom & Prénom :

U) Autres

= Le cadre réservé au médecin doit tpe renseidné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 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 I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin —

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

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
- , _~ 5 ) . ) R . Cachet du médecin :
= 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 |a facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............ v s

Rééducation : Nom et prénom du malade :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent :

rééducations.
Nature de la maladie :..}.»2..... bt e TS

N
Affection longue durée ol m‘c{wlqﬁ@ ;EN_?':QQLC F’att‘

En cas d'accident précisgr zs tauses et GirconBEANEEE Ml . . Lo muierer s

Dans le cas ou la maladie aur %ﬂ é{%% nseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

médecin conseil de la Mutuelle. )

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatftestg sur 'honpeur I'exactitude ges r‘gnsagnements portés sur la présente déclaration. Je d

B ; = = o R : . avoir pl"iS conn la clausg felative p la protection des données personnelles
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Le /

mois. Signature de l'adhérent(e] :.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 2

2 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : (Al 4.76 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : (A€l 12.60 g/dL (11.50-17.50)
Hématocrite : (A€l 302 (34.0-53.0)
VGM : iACi 824 fL (76.0-86.0)
CCMH : ra 32.1 g/dL (31.0-36.0)
TCMH : [AC) 26.5 pg (24.4-34.0)
Leucocytes : ¢ 5260 /Mm3 (3 80011 000)
Polynucléaires Neutrophiles : [AC] 410 %
Soit: [AC] 2157 /mm3 (1 400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : A0 0.8 %
Soit: ACl 42 /mm3 (20-580)
Polynucléaires Basophiles : A€l 02 %
Soit: A€l 11 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : [AC 504 %
Soit: [ACI 2651 /mm3 (1 0004 800)
Monocytes : ACI 7.6 %
Soit: (Acl 400 /mm3 (150-1 000)
Plaquettes : A 241 000 /Mm3 (150 000-445 000)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie a jeun (A
(Dosage enzymatique)

Prélévement a domlclie sur nandez-vous

1.34
7.44

g/L (0.74-1.09)
mmol/L (4.11-6.05)
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C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
A WL‘JI l_JJ‘” l—uﬂ L] ' ,
Phul'maclen Biologiste
. ACCREDITATION N° 84177
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier Portges disponibles
D.U. de Fertiité Humaine de la Faculté de Médecine sur www,cafrac fr
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résultats identifiés
de Pharmacie Paris V par le symboie [AC] sont couverts

Dossier : 22114638 Mme KADIRI Nabiha Page N°:3/3
Valeurs références Antériorités
Cholestérol LDL 1.26 g/L
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.25 mmollL

Valeur cible du LDL est fonction du risque
cardiovasculaire (RCV/Table SCORE) (HAS 2017):

Risque faible : <1.9gL

Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3glL

Risque élevé (ex : HTA): <1.0glL

Risque trés élevé (ex : prévention secondaire): <0.7g/L
Triglycérides 1 64 g/L (<1.50)
(Dosage colorimétrique enzymatique) mmol/L (<1.70)
Transaminases SGOT /ASAT [Acl 18 UIL (<40)
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT) (¢l 25 UIL (<41)
(Dosage enzymatique)
Gamma glutamyl-transferase (GGT) A¢! 36 UIL (<40)

(Dosage enzymatique IFCC)

Phosphatase alcaline (PAL) 59 UI/L (35-108)
(Dosage enzymatique)

Prélévement & domicile sur rendez-vous <
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FACTURE N° :221100920

Casablanca le 30-11-2022
Mme KADIRI Nabiha

Date de I'examen : 30-11-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0110 Cholestérol HDL+ LD L B8O
0216 Numération formule B80
0143 Phosphatases alcalines B50
0134 Triglycérides B60
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50

LDL calculé BO

NON HDL calcule BO

Totaldes B : 610
TOTAL DOSSIER :832.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent trente-deux dirhams quarante
centimes.




