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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= |'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 & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |es vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= | g 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.
= 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 la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est abligatoire 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
0 Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
0 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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture
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Le praticien est prié de pr,

Important :

@ciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue'le bilan de 'ODF.
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste A@ﬁ ﬁ TOL3;5 gﬁﬁwowcla PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
E .
.

Casablanca,le 29/03/2023

CN 81147

Nom et Prénom : Madame SAI Fatima
Référence : 290323 032

BILAN :

ELECTRO PHORESE DES PROTEINES B 100
Prélevements : 1 25,00 Dh

MONTANT NET : 159,00 Dhs (Soit 100 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Cent cinquante neuf Dirhams et zéro centlme

Laboratoire accrédité selon la norme NM 1SO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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Laboratoire Charles Nicolle
~ ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
) Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 29/03/023 a 11h28 Mme SAI Fatm
Préleveur:exierne
Par le laboratoire CIN: RF: 290323032 P.n°
Date de Naissance: 23/09/1951 Sexe: F DI' BERDAI ILH’_AM
Edité le: 31/03/23 15h10
Résultats complets CASABLANCA, le 31/03/2023
N3

BIOCHIMIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

(Technique capillaire & haute résolution - Miﬁicap flex piercing sebia agrée NGSP et IFCC)

PROTEINES TOTALES “T78.3 g/l (64 - 83)
(Technique Colorimetrique ROCHE)
Albumine 2 52.7T0 g/l (40,2 - 47,6)
Soit 67.31 % (55,8 - 66,1)
Alpha 1 Globulines :3.20 g/l (2,1 - 3,5)
Soit 4.09 % (2,9 ~- 4,9)
Alpha 2 Globulines :6.90 g/l (541 = 8;5)
Soit 8.81 % (7,1 - 11,8)
\
| Beta 1 Globulines :3.60 g/1 (3,4 - 5,2)
Soit 4.60 % (4,7 - 7,2)
Beta 2 Glocbulines :2.90 g/l (2,3 - 4,7
Soit 3.70 2 (32 — 6,5)
Gamma globulines :8.70 g/l (8 - 13,5)
Soit 11.11 % (11,1 = 18,8)

Rapport A/G : 2.08

Conclusion : ﬁ‘ﬁ?‘?:i

Hyperalbuminémie. C
\“t '"llc“ -
B "% 98
Résultat validé pa P aal
- 02 6T
08?2 ;7
v 051‘1
Laboratoire accrédité selon la norme NM SO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma 1 /1

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - |F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

\Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

' Nom/Prénom: SAI FATIMA
Date de lecture:31/03/2023

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

ID :1290323032
Né(e) le : 23/09/1951

Electrophorese des protéines sériques

Technique capillaire Minicap Flex Piercing

Nom %
Albumine 67,5
Alpha 1 4,1
Alpha 2 8,9
Beta 1 4,6
Beta 2 3,7
Gamma 11,2

Rapp. A/G : 2,08

Hyperalbuminémie.

Normales % g/L

> 558-66,1 52,7
29- 4,9 3,2
7,1-11,8 6,9

& 4,7- 7,2 3,6
3,2- 6,5 2,9
11,1-18,8 8,7
P.T.:78

Normales g/L
40,2 - 47,6
21-'3%8
51- 85
34- 572
23- 47
8,0- 13,5
a/L “\cﬁ""'
el
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pre F:i\\' "1" A9 ‘::16 n
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