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

Conditions générales :
= Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 orthopédigues ainsi
gue 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 :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
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.
= 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
/

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des do

& caractére personnel.

MUPRAS :C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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=_ Pharmac:en Blologlste
— =1 Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France

230301006 - Mme Khaddouj BABA

Diplomée en Management de la Qualité pour les Professxonnels de Ia Sante de !’ Unlversnte Bo'deaux I - France
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01-12-2022
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 83 % (4.0-6.0) 8.6
(Technique HPLC GX TOSOH)
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :
HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique
HBA1C inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID) ;
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique !
HBA1C supérieur a 8 % : Action corrective suggéree
e Antériorité ; HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (%)
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UREE PLASMATIQUE 0.33 g/L (0.15-0.45)
(Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter) 5.49 mmol/L (2.50-7.49)
01-12-2022
CREATININE Sanguine 7.6 mg/L (5.1-9.5) 7.6
(Méthode Jaffé Stand. IDMS Beckman Coulter) 67.3 pmollL (45.1-84.1) 67.3
01-12-2022
CLAIRANCE CALCULEE (MDRD) 77.76 mil/min (>60.00) 77.95
(Pour un patient de type Caucasien)
Intervalles de références selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS)
> a 60 mi/min : Fonction rénale normale
30 a 60 ml/min - Insuffisance rénale modérée
15 a 30 mi/min - Insuffisance rénale sévére
< a 15 ml/min : Insuffisance rénale grave
ASPECT DU SERUM Limpide
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® 12, Rue Mohamed Eighazzaoui, Almanat, Casablanca cla___uiljla i -L‘ﬂ.ii.;l gl aggli ollagn gdd §j.12



- — " B - -

'-"i'a*'rac en Bio!og.sw
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France

7 Dlplomee en NanegeﬂeQMBYdélge 1°N)Irﬁ§%ﬁ§?ﬁb’hr§ﬂsﬁ Sante de I'Universite Bordeaux Il - France

- 01-12-2022

CHOLESTEROL TOTAL 215 gL (<2.00) 1.97
(Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter) 5.56 mmol/L (<5.17) 5.10
01-12-2022
HDL - CHOLESTEROL 0.56 g/L (>0.40) 0.53
(Méthode Immuno—inhibition Beckman Coulter) 1.45 mmol/L (>1.03) 1.37
01-12-2022
LDL - CHOLESTEROL 1.37 g/L 1.19
(Méthode CHO-PAP Beckman Coulter) 3.5 mmol/L 3.1
Recommandations AFSSAPS 2005 : '
LDL-CHOLESTEROL
Doit étre < 2,2 gL Si absence de risque cardio-vasculaire
« « < 1,9 gL Si 1 facteur de risque cardio-vasculaire
« « < 1,6 g/l Si 2 facteurs de risque cardio-vasculaire
« « < 1,3 g/l Si 3 ou + facteurs de risque cardio-vasculaire
« « < 1,0 gL Si haut risque cardio-vasculaire
Facteurs de risque possibles Age, tabagisme, HTA, diabéte type II, antécédents coronariens
01-12-2022
TRIGLYCERIDES 1.09 g/L (<1.75) 1.25
(Méthode GPO-PAP Beckman Coulter) 1.23 mmol/L (<1.98) 1.41
ASAT (GOT) 23 UIL (<35)
(Méthode IFCC Beckman Coulter)
ALAT (GPT) 15 UIL (<38)

(Méthode IFCC Beckman Coulter)

PROTEINES SPECIFIQUES

C.R.P

3.90 mg/L (<5.00)

(Néphélémétrie IMMAGE Beckman Coulter)

BILAN THYROIDIEN

TSH.us
(Chimiluminescence Beckman Coulter)

Prélevement &

01-12-2022

5.129 pUl/mL (0.380-5.330) 3.231
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Pharmacien Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
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Date du prélévement : 01-03-2023 2 11:49  Mme BABA Khaddouj
Code patient : 210612009 Dossier N° : 230301006
Né(e) le : 01-01-1942 (81 ans) Prescripteur : Dr BENNANI Abdelilah
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TR . HEMATOLOGIE: Ul oo

HEMOGRAMME
(Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN 330)

01-12-2022
Hématies : 3.7 M/mm3 (3.8-5.4) 39
Hémoglobine : 10.8 g/dL (12.5-15.5) 11.5
Hématocrite : 323 % (37.0-47.0) 34.7

VGM - 87.8 fL (82.0-98.0) 88.3
TCMH : 29.3 pg (28.0-32.0) 29.3
CCMH : 334 % (30.0-36.5) 33.1
RDW : 141 % (12.0-16.0) 13.9
Leucocytes : 6570 /mm3 (4 000-10 000) 6 960
Poly. Neutrophiles : 40.8 % 41.1
Soit: 2 881 /mm3 (1 800-7 500) 2 861
Poly. Eosinophiles : 5.8 % 4.0
Soit: 381 /mm?3 (100-400) 278
Poly. Basophiles : 05 % 06
Soit: 33 /mm?2 (<200) 42
Lymphocytes : 416 % 45.1
Soit: 2733 /mm?3 (1 000-4 000) 3139
Monocytes : 113 % 9.2
Soit: 742 [mm?3 (200-1 000) 640
Plaquettes 301 000 /mm3 (150 000-400 000) 310 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
01-12-2022
1ere Heure 46 mm 70
(Méthode de Westergren)
2éeme Heure 99 mm 112
Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < age/2), Femme [VS < (age+10)/2]
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.
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Pharmacien Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
. Diplémée en Biologie de la Reproduction de Iz Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
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230301006 - Mme Khaddouj BABA

BIOCHIMIE SANGUINE

01-12-2022

GLYCEMIE PLASMATIQUE 1.04 g/L (0.70-1.10) 1.29
(Méthode Héxokinase-G6PDH Beckman Coulter) 5.77 mmol/L (3.89-6.11) 7.16

» Antériorité ;| GLYCEMIE PLASMATIQUE (g/L)
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LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

12 rue Mohamed El Ghazzaoui Almanar, Anfa CASABLANCA
ICE : 00274260000082 INPE : 093064145 IF : 48550365 Patente : 35604190

FACTURE N° :230301006
INPE - NIRRT

CASABLANCA le 01-03-2023

Mme BABA Khaddouj

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0223 Vitesse de sédimentation B30
0135 Uree B30
0164 TSH us B250
0134 Triglycérides B60
0216 Numération formule B80
0109 Cholestérol LD L B50
0108 CholestérolHD L B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0106 Cholestérol total B30
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0111 Créatinine B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50

Total des B : 940

TOTAL DOSSIER : 1279.6 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent soixante—dix—neuf dirhams

soixante centimes
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