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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigneé.

= 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 & 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 orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

L] 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 :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a 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
abligatoire avant le début de traitement.

»  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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

mois.

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 & 'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir &
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 22 78 18 - www.mupras.com
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(% Maladie (J) Dentaire (] Optique Autres
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Matricule :........1 - g\z .......................... Société : /Z/‘?’Af
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Nom & Prénom ... NCE BT ... ABDECLAM . LN
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Cadre réservé au Médecin —Mrrerromro s — — ~

e Kad la..,\,
Maarf - Ca

Tél 052978 ,

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALE

Pathologie : .......ccooeermerereenenciiiniciccene e

En cas d'accident préciser |es CAuSES Bt CIPCONSEAMCES : ...coovieeeeeereee s siasies tereeensessssesrassesessessssessesannens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. c

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

——

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause&elative a la protection des données pepsonnelles.
- lo: DY 0% 13 .

Signature de l'adhérent(e] :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

85, Bd Yacoub El Mansour— CASABLANCA .
Tél: 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE - 35807802 - CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLAJC,»
IF 44409091

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 230001838

Arrétée la présente facture a Ia somme de : mille neuf cent quarante et un dirhams vingt
centimes

Baclérinlogic—Biochimie—l-{émalolugic
Mycologie - Parasitologie — Virologie

.........
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LABORATOIRE D'ANALYSE

Résidence Masurel ,Angle Rue Socr

Tél : 0522 23 36 03. Fax : 05
BP 19078021211 507790200 18 18.

CASABLANCA

v

IF 44409091 ICE 000114556000027

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI

Pharmacien Biologiste

INPE 0093001964
(RO

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

22 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS - 6478417 "
AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA

Bactériologie—Biochimie—Hématolo gie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

S MEDICALES SOCRATE

ate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N —

-
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FACTURE N° : 230001838

CASABLANCA le 29-04-2023

Mr Abdeslam SEBTI
Demande N° 230429A006

Numeéro de I'adhérent -

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 29-04-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Anzlyse Clé Cle Total
PS Prélévement sang E25 E 25.00 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0370 CRP B100 B 134.00
MAD)
0118 Glycémie B30 B 40.20 MADY
0119 Heémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD)
0216 Numération formule B80 B 107.20
MALD
0361 PSA B300 B 402.00
MAD
0222 Réticulocytes B30 B 40.20 MADY
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
0223 Vs B30 B 40.20 MAD)
Ferritine B250 B 335.00
MAD)
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B 603.00
MAD|
Total 1941.20
MAD

Total des B : 1430
TOTAL DOSSIER : 1941.20DH

'//\-j\\ ~nCRAT
"/I“"' 173 40 00 Cosablanca
Rés. Masirel, Rue soc e CICL- L T
> 933603/ 052223 34 4
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| 3 > === 1 D Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
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Ancien interne des Hopitaux de Paris

o 15500 Anlall o Sadasll aus s f
Iohmmmre de biologie médicale Socrate

230429A006

Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

— Mr Abdeslam SEBTI

Date de I'examen : 29-04-2023

Interprétation du DFG en th/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 -

- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

HBA1c 59 % (4.0-6.0)

(G8 Tosoh)

Ferritine 287.8 ng/mL (15.0-400.0)

(Dosage CMIA)

Protéine C-réactive (CRP) 1.8 mg/L (<5.0)

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 31.4 ng/mi (30.0-80.0)

(Dosage ELISA sur ELECSYS 2010 Roche) 78.5 nmol/l (75.0-200.0) /
MARQUEURS TUMORAUX

PSA total 1.09 ng/mL (0.00-4.00)

(Dosage CMIA)

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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laboratoire de blologle meédicale Socrate

Bactériologie - Biochimie
Hématologie - Mycologie
Parasitologie - Virologie

04-03-2023
181.4

04-03-2023
6.4

22-03-2023
23.9

01-11-2022
9.60
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\ S— Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
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Ancien interne des Hopitaux de Paris N
L5 s daalall oo SalaSll ,ans s ot o oy L )
/ laboratoire de biologie médicale Socrate Diplémeé de I'Université Rene Descartes Paris V

230429A006 — Mr Abdeslam SEBTI
Date de I'examen : 29-04-2023

BIOCHIMIE SANGUINE
_ _ 04-03-2023
Urée 0.98 g/l (0.15-0.50) 1.03
(Dosage enzymatique) 16.33 mmol/l (2.50-8.33)
(‘“\) 22-03-2023
Créatinine jaffé 17.0 .mg/L (6.0-12.0) L14.2
(Dosage cinétique) 1505~ pmol/L (53.1-106.2) '
04-03-2023
Glycémie a jeun - 1.06 g/L (0.83-1.10) 1.12
(Hexokinase G6PD-H) 5.88 mmol/L (4.61-6.11)
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
04-03-2023
Clairance (caucasien) 42 mLU/min 44
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)
Clairance (non caucasien) 51 mL/min 53
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- insuffisance rénale modérée : 30 - 80 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
Clairance de la Créatinine estimée (formule CKD-EPI)
04-03-2023
Clairance (caucasien) 44 mL/min 47
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)
Clairance (non caucasien) 44 mL/min 41

(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
non caucasien)

Dossier validé biologiquement par : Doc.reur Abdellanf LOUDGHIRI
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\E, —— Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris -
da | ds Taatalt = Slaladl] aass e s W oew =y g .
/ loboratoire de biologie médicale Socrate Dipldmeé de I'Université René Descartes Paris V

230429A006 — Mr Abdeslam SEBTI
Date de I'examen : 29-04-2023

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 929 % 57.7
Soit: 4068 mm*3 (1500-7 700) 5406
Polynucléaires Eosinophiles : 70 % 5.0
Soit: 538.3 -mm~3 (20.0-500.0) 468.5
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % 0.4
Soit: 53.8 mm"3 (0.0-200.0) 37.5
Lymphocytes : 329 % 29.0
Soit: 2530.0 mm*3 (1 200.0-6 000.0) 27173
Monocytes : 6.5 % 7.9
Soit: 499.9 mm* (100.0-800.0) 740.2
Plaquettes : 269 000 mm~*3 (160 000-370 000) 275 000

Réticulocytes : 09 % (1.0-3.0)

(Diffraction et fluorescence en cytométrie en flux)
Soit : 35 G/L (<150)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
10-04-2018
VS 1ére heure 15 mm (0-10) 13
VS 2iéme heure 34 mm (0-30) 25
R
Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHR\}D\Q
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laboratoire de biclogie médicale Socrate

Code Patient : 141104A017
Date de l'examen : 29-04-2023

Saisie le 29-04-2023 09:08

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)
NUMERATION
04-03-2023.
Leucogytes : 7690 /mm3 (3 600-10 500) 9370
H(f.-matles : 3.84 10"6/mm3 (4.00-5.65) 4.00
H?mogloblne : 11.90 g/100mL  (12.50-17.20) 12.20
Hématocrite : 361 % (37.0-49.0) 37.6
VGM : 94 3 (80-101) 94
TCMH : 31.0 pg (27.0-34.0) 30.5
CCMH : 33.0 % (30.0-36.0) 32.4
m“a\“@a\ a®
o“;msoar‘iq X
@“r’&g’)@&-‘ e
gj\l“\“ w2le
=X
- = Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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Dr Abdellatif LOUDGHIRI. Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

Mr Abdeslam SEBTI
Réf : 230429A006
Prescription : Dr VALERIE ALIGHIERI

laboratoire de biologie médicale Socrate
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