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

Conditions générales : i
= Le cadre réservé a I'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 |a feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
sains.
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 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 |'opticien sont a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(=]

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 & l'égard du traitement des données
a caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Aue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2Q 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important *

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre ies radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Metabohques

Diplémée de Paris:
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Dipléme de Thyroidologie
Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
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LcVOTHYROX 50 V p / jour le matin. 30 min avant le repas, 3 mois
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERE SULTAN
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

23041520160 — Mme KABBA]J Saloua

BILAN ENDOCRINIEN

TSH-us Thyreostimuline 0.672 pUI/mI

(Chimiluminescence)
Interpretation

Adultes 1027 - 4.2

0-3 Jours :5.17-14.6

4 - 20 Jours :0.43-16.1

2 - 12 mois :0.62 -8.05

2-6Ans :0.54-4.53

7-11Ans :0.66 -4.14

T4L Thyroxine libre 15.52 pg/ml (9.30-17.00)
(Chimiluminescence) 19.97 pmol/ (11.97-21.88)
MARQUEURS D 'ANEMIE

Ferritine 59.00 ng/mL (10.00-291.00)

(Chimiluminescence (Atellica/Siemens))

METABOLISME PHOSPHOCAL CIQUE

25-0H Vitamine D (D2+D3) 8.27 ng/ml (30.00-80.00)

(Chimiluminescence)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERE SULTAN
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

23041520160 — Mme KABBA] Saloua

. BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Acide Urique 49.08 mg/l (24.00-70.00)
(Corimétrique enzymatique)

Urée 0.35 g/l (0.15-0.50)
(Cinétique) 5.83 mmol (2.50-8.33)
Créatinine 7.60 mg/l (5.00-9.00)
(Colorimétrique cinétique) 67.55 pmol/ (44.44-79.99)
Glycémie a jeun 0.91 g/l (0.82-1.10)
(UV enzymatique a I'hexokinase) 5.05 mmol/l (4.55-6.11)
Hémoglobine Glycosylée 6.00 % (4.00-6.00)
(HPLC (GX))

Interprétation HbA1c chez un diabétique :
6.1a7 % : Trés bon équilibre glycémique
7.1 a 8 % : Bon équilibre glycémique

> 8.1 % : Mauvais équilibre glycémique

Cholestérol Total 1.24 g/| (1.50-2.40)
* (Colorimétrique enzymatique) 3.21 mmol/l (3.88-6.21)
HDL-Cholestérol 0.36 g/l
(Colorimétrique enzymatique en phase homogene) 0.93 mmol/l
Interpretation:

Femmes : pas de risque >0.65g/1
Risque modéré 0.45 - 0.65 g/l
Risque élevé <0.45 g/l

Hommes : pas de risque >0.55g/1
Risque modéré 0.35 - 0.55 g/l
Risque élevé <0.35 g/l

Page 2 sur 4

0522 8159 40: ,uSLall - 05 22 81 59 36 : codleativun / Cailgll - cliandl ) B Gallall usbead] dases ol 425
425, Bd. Mohamed VI (3°™¢ étage) - Casablanca - Tél. / Urgences : 05 22 81 59 36 - Fax : 05 22 81 59 40 - E-mail : 1.derbsultan@ gmail.com

267164 - Pateanis « RVALEARTY CNICC . 240&ER5A ¥ TAEOVION 6610 o DUV SOOI E TR T




Enregistré le :15-04-2023 12:38
Prélevé le :15—-04—2023
Ec{ité le :17-04-2023
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HEMATOCYTOLOGIE
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE 1 UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Mme KABBAJ Saloua N
Né(e) le :28-04—-1960 Sexe : I

Réf : 23041520160

Prescripteur: Dr SIHAM ABOULAHJOUL IDRISSI Tél :
05220222241

Correspondant : Fax :

NUMERATION FORMULE COMPLETE
Hématies
Hémoglobine

Hématocrite
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM

TCMH

CCMH
Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles
Soit

Polynucléaires Eosinophiles

Soit
~ Polynucléaires Basophiles

Soit

Lymphocytes
Soit

Monocytes
Soit

Plaquettes
(Tech : SYSMEX 2000i)

4.85 M/mm3 (4.00-5.40)

15.20 g/100ml (12.00-16.00)
4420 % (35.00-47.00)
91.10 fi (85.00-100.00)
31.30 pg (27.00-33.00)
34.40 % (31.00-36.00)
11780 /mm3 (5 000-9 500)
5420 %
6 384.76 /mm3 (2 500.00-7
125.00)
260 %
306.28 /mm3 (50.00-285.00)
1.20 %
141.36 /mm3 (0.00-95.00)
36.70 %
4 323,26 /mm3 (1 000.00-4
000.00)
530 %
624.34 /mm3 (150.00-665.00)
100.0
300 000 /mm3 (150 000-400
000)
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LABORATOIRE D’ANAI.YSES MEDICALES DERB SULTAN
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

23041520160 — Mme KABBA]J Saloua

LDL-Cholestérol 0.78 g/l
(Colorimétrique enzymatique en phase homogeéne) 2.02 mmol/l
4

Interpretation:

Optimal <1 g/l

Presque Optimal 1a 1.29 g/l

Limite supérieure 1.30a 1.59 g/l

Risque éleve 1.60a 1.89 g/

Risque trés élevé >1.90 g/

Triglycérides ‘ 0.85 g/l (0.50-2.00)

(Colorimétrique enzymatique ) 0.97 mmol/l (0.57-2.28)
Transaminases GOT (ASAT) 16.38 Ul/I (0.00-31.00)
(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

Transaminases GPT (ALAT) 13.76 Ul/I (0.00-31.00)
(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

Gamma Glutamyl Transférase 19.60 U/ (5.00-36.00)
(Colorimetrique Enzymatique)

Calcium 87.20 mg/I (88.00-102.00)
(Colorimétrique)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3ét Derb Elkabir 20500
05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 230400288

Mme Saloua KABBAJ

Demande N° 23041520160
Date de I'examen : 15-04-2023

CASABLANCA le 15-04-2023

4
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
PSA Prélevement sang adulte E25

9105 Forfait traitement échantillon sanguin ' BO
0154 Ferritine B250
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numération formule B8O
0163 TSH B250
Acide Urique B30

Calcium B30

Créatinine B30

Cholestérol B30

Glycémie a jeun B30
gammaglutamyl-transférases B50

ASAT (transaminase TGO) B50

ALAT (transaminase TGP) B50

Cholestérol HDL B50

LDL B50
T4 libre B200

Triglycérides B60

Urée B30
. Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450

Total des B : 1820

TOTAL DOSSIER : 2460DH

Arrétée la présente facture a la somme de

- deux mille quatre cent soixante dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772/ I.F : 44601910




