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

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

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

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

= L'entebte preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'acciggnt, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie : s

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

Optique : —

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
bligatoire avant le début de traitement
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation 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 donn

a caractére personnel

MUPRAS

Conditions générales : W
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Autorisation CNDP N° : A
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* Dr. Kaoutar OUAZZANI

armaciennd

Ferritine: 46,0 ng/ml (13,0-150,0)
(ECLIA sur Cobas 6000)
Changement de technique a compter du 25/09/2021
Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 2 60 ans ~ : 30 2 400 ng/ml
Femmes de 17260 ans @ 13 4 150 ng/ml
Domaine de référence pour les enfants :
<lan tde 124 327 ng/ml
de 12a3ans tde 6 a 67 ng/ml
de4 a6ans cde 4 & 67 ng/ml
de7 412 ans filles cde 7 & 84 ng/ml
. de7al2ans gargons @ de 14 a 124 ng/ml
de13a17 ans filles tde13a 68 ng/ml
de 13217 ans  gargons :de 14 2 152 ng/ml
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 11,24 ng/mL (30,00-100,00)
(COBAS 6000)
Interprétation des résultats:
- <10 ng/ml : Carence
- Entre 10 et 30 ng/ml: Déficit
- Entre 30 et 100 ng/ml ;: Normal
- >100 ng/ml : Toxicité potentielle
TSH: 1,49 muUl/L (0,51-4,30)
(ECLIA sur COBAS 6000)
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Adultes : 0.27a4.2 mul/L
Enfants :
0jasj: 0.70 a 15.2 mUl/L

6j a 3 mois : 0.72 a 11.0 muUl/L
dait2mois: 0.7348.35 muUl/L
1 a6ans: 0.70 a 5.97 mUI/L
6allans: 0.60 a 4.84 muI/L
11a20ans: 0.512a4.30 muUl/L

Femmes enceintes : <2 mUl/L
NB : La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de
grossesse.
(RC) : Résultat contrélé
Eal‘idation biologigue par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZA 7 ) _]

Dossier n® 2301153023 de Mlle Nada TAIFOURI

50, Rue Al Mortada + Palmier - Casablanca

0522236717 /0522 988 383 #0522 236 729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 « Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 # ICE : 002180;
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LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2301 1 53023

Né(e) le : 28/07/2005 - 17 ans

N°® CIN :

Date du prélevement : 15/01/2023 10:43. IM
Edition du : 15/01/2023 4 13:08

Résultats de : Mlle@ TAIFOURI Nada

Monsieur Le Dr ABDELLAH MORTAKI (Dérmato)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu comple( >

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)

Leucocytes : (¢
Hématies ; (RC)
Hémoglobine : (RC)
Hématocrite : (RC)
VGM : (Ro)
TCMH : (RQ)
CCMH : (Rg)
RDW : (o)

Formule leucocytaire :

Neutrophiles : RC)
SO

Eosinophiles : (®)
betatll

Basophiles : (Re)
St

Soit

Monocytes ; (RC)
Soit:

Plaquettes: (R®

Lymphocytes : (R

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

Dossier n® 2301153023 — Mlle Nada TAIFOURI

7,61 103%/mms3
468 108/mms?
13,60 g/dL
39,6 %

84,6 fL

29,1 pg
34,3 g/dL
12,0 %

61,4 %
4673 /mm3
1,7 %
129 /mm?
05 %
38 /mm?
7.3 W
2078 /mms3
9,1 %
693 /mm3

301 10%/mm?

0522236717 / 05 22 988 383 0522236 729 == accueil.casal
IF 37741_235 * Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 * ICE ; 002189

(4,20-10,80)
(3.90-5,15)
(12,00-15,40)
(35,5-45,0)
(79,0~96,0)
(26,5-33,0)
(31,5-36,0)
(0,0-18,5)

(1 4007 700)
(20-580)
(0-110)

(1 000-4 800)

(150-1 000)
(160-385)
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASALAB PALMIER

RECU

! ! A CONSERVE" POUR LE RETRAIT DE VOS RESULTATS ! !

D de saisi - IM
pee s 20 1 59023 R
Date du prélévement : 15/01/2023 a 10:43 Mlle Nada TAIFOURI (50.00%)
Numéro Patient : 2301153023 i

Total facturé au patient : 1214.80 Dhs

T oy 2043000 | Ay

Reste a payer *: ___RETRAITS DES RESULTATS

0 00 Dh *  Entre 9h00 et 19h00 durant la semaine
. S *  De 8h00 & 14h00 le samedi Sauf urgence

Status du dossier :
Analyses : NFS+PLQ, Feritine, TSH , Vitamine D 25-0H (D2+D3)

> Si vous soldez votre facture dés la saisie du
dossier vous aurez accés a vos partiel et a la
Consultation des résultats par internet ou par Mail.

Laboratoire Casalab Palmier du Docteur M. Bezzari
Ouvert 2411/24, 7J/7
50, rue Al rortada Palmier - Casablanca www casalabpalmicr.com
Tél : 0522 *8-83 83 - Fax : 0522 236 729 Urgence : 0678 737371
Prélevement & domicile : 0522 988 383

> Le délai du rendu des résultats des analyses est_approximatif : Analyses standards entre 2 et 4h, analyses de bactériologie entre 2 et 5jours,
analyses spéciales sous lraitées & I'étranger = ou > 10 jours. .

> Les patients couverts par une mutuelle ou assurance conventionnée avec le laboratoire, sont priés de se présenter a l'accueil avec leurs prises
en charges valides. La partie exclue de la prise en charge (Ticket Modérateur) pourrait étre réclamée au patient.

> Toutes les réclamations éventuelles seront faites directement auprés du responsable de l'accueil, ou par téléphone au 0678737371 ou par
Email : accueil.casalab@gmail.com

50, Rue Al Mortada = Palmier - Casablanca

0522236717/ 0 eil.casalab@gm
IF : Po 1SS : '
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_ BIOCHIMIE

Ferritine:
(ECLIA sur Cobas 6000)
Changement de technique a compter du 25/ 2/2021

46,0

Domaine_de référence pour les adultes :
Hommes de 20 2 60 ans + : 30 2 400 ng/ml
Femmes de 17 & 60 ans : 13 2 150 ng/ml

Domaine_de référence pour les enfants :

<lan :de 124 327 ng/ml
de 1 43 ans :de 6 a 67 ng/ml
ded4a6ans tde 4 2 67 ng/ml
de72al2ans filles :de 7 & 84 ng/ml
de72a12ans garcons :de 14 4 124 ng/ml
de 13217 ans filles :de 132 68 ng/ml
de 134 17ans gargons :de 14 & 152 ng/ml

25-0H-Vitamine D (D2+D3)
(COBAS 6000)

Interprétation des résultats:

- <10 ng/ml : Carence

- Entre 10 et 30 ng/ml: Déficit

- Entre 30 et 100 ng/ml : Normal
- >100 ng/mi : Toxicité potentielle

11,24

ng/mil

ng/mL

(13,0-150,0)

(30,00-100,00)

 BILAN ENDOCRINIEN

TSH:

(ECLIA sur COBAS 6000}

1,49 muUI/L

(0,51-4,30)

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
0.27 a 4.2 muUl/L

Adultes :

Enfants :
0ja6j:
6] & 3 mois :
3a12 mois :
1a6ans:
6a1lans :
11a20ans:

Femmes enceintes :

0.70a 15.2 mul/L
0.72a11.0 mul/L
0.73a8.35 mUl/L
0.70 4 5.97 mul/L
0.60 a 4.84 mUI/L
0.51 & 4.30 mUi/L

<2 mul/L

NB : La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de

grossesse.

(RC) : Résultat contrélé

[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARIT

Dossier n°® 2301153023 de Mlle Nada TAIFOURI

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SC

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
800522236717 /0522988 383 ™ 0522 236 729 = accuei
IF ; 37741235 » Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 » ICE : 0
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LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N“: 2301 153023
Résultats de : M"e TAI FOU Rl Nada

Né(e) le 0 28/07/2005 - 17 ans
N° CIN :

Date du prélevement : 15/01/2023 10:43. IM
Edition du : 25/01/2023 a 12:10

Monsieur Le Dr ABDELLAH MORTAKI (Dérmato)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous veus transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 15/01/2023 a13.08 >

~ HEMATOCYTOLOGIE. &

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : (RO) 7,61 103/mms3 (4,20-10,80)
Hématies : (%) 4,68 10%/mm3 (3,90-5,15)
Hémoglobine : (RC) 13,60 g/dL (12,00-15,40)
Hématocrite : (70) 396 % (35,5-45,0)

VGM : (RC) 846 fL (79,0-96,0)

TCMH : (Re) . 29,1 pg (26,5-33,0)

CCMH : (Ro) 34,3 g/dL (31,5-36,0)

RDW : (o) 12,0 % (0,0-18,5)
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : (RS 61,4 %

Soit: 4673 /mm3 {1 400-7 700)
Eosinophiles : (RC) 1,7 %

Soit: 129 /mm3 (20-580)
Basophiles : (¢ 05 %

Soit: 38 /mm?3 (0-110)
Lymphocytes ; (R¢) 27,3 %

Soit: 2078 /mm? (1 000-4 80D)
Monocytes : (RC) ' 91 %

Soit: 693 /mm?3 (150-1 000)
Plaquettes: (RC) 301 10%/mms3 (160-385) .

e CAS, .

. (O3 &oam \B°

Dossier n® 2301153023 — Mlle Nada TAIFOURI 4 AN it o P 112

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca :
0522236717 /0522 988 383 ™ (0522 236 729 == accueil.casal .
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120, ICE : 0021897
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CASALAB PALMIER SCP 2 dcdalt) St

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémé de |'université Catholique

s 7 1 Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique w Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

FACTURE N° 2301153023

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 15/01/2023

INPE : 093002574

Mile Nada TAIFOURI

Demande N° 2301153023

Récapitulatif des analyses
Analyse
Prise de sang Adulte
Ferritine
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes)
TSH
Vitamine D

Total des B : 1030
Arrétée la présente facture a la sommede ;. ....... “1518.5DH "
mille cinq cent dix-huit dirhams cinguante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

Jf{llABORATOlRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522 988 383 ™ 0522 236 729 &= accueil.casalab@gmoail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 ¢ ICE : 002189772000081
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Cholécalciférol 25 000 Ul
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