RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
-ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
¥ )

Conditions générales :
-

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
%  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dé
SOINs.

.

Pharmacie :

L]

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 :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
-

Uentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

EY

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-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|

maois.

»

Adresses Mails utiles

O 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A Ben Abdellah - ( tier d 4

A-A-215/2019

.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

Lien de parentée

Nature de la maladie :- e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° : 230500282

ICE™: 001602781000008

093002301

INPE.

Mr ABDEL ILLAH Mohamed

Demande N° 2305080085
Date de I'examen : 08-05-2023

Casablanca le 08-05-2023

MUPRAS
Analyse :
Récapiiuiatit des anaiyses
CN Analyse Clé Cle Total
9105 Forfait prélevement E10 E 10.00 MAD|
0370 CRP B100 B 134.00
MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B 53.60 MAD
| 0216 Numeération formule B80 B 107.20
MAD
| QUANTIFICATION DE SANG DANS LES SELLES B200 B 268.00
MAD
Total 907.80
MAD;

Total des B : 670
TOTAL DOSSIER :907.80 DH

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00
Q@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca .
(™ 0522932120/0522894324/0522892375®@ 0661614629 (0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 + CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301

* Prelevement a domicile sur rendez-vous

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent sept dirhams quatre-vingts centimes
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 08-05-2023 Mr ABDEL ILLAH Mohamed
Edité le - 09-05-2023 D.D.N. : 23-03-1965
Prélevement effectué le - 08-05-2023 & 13:20 N° dossier : 2305080085
Code iﬁulicnt MUPRAS
” | II“ Dr AKKAL Ep MARCHANE Noura

Page 1 sur 4

HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Awromates: XS—1000i SYSMEX + BC-6200 MINDRAY)

NUMERATION GLOBULAIRE

17-05-2021
GLOBULES ROUGES : 5.45 M/mm? (4.50-5.50) 5.31
HEMOGLOBINE : 15.5 2/100mi (14.0-17.9) 154
HEMATOCRITE : ; 415 % (40.0-50.0) 40.7

VGM ; 76.1 fL (80.0-95.0) 76.6
TCMIH : 284 pg (28.0-32.0) 20.0
CCMIT : 37.3 g/100ml (30.0-35.0) 37.8
LEUCOCYTES : 7200 /mm? (4 000-12 000) 4780
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 67 % (40-75) 61
SOIT: . 4824 /mm? (2 0007 500) 2916
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 5 % (1-4) 7
SOIT: ' 360 /mm? (100-600) 335
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % (<1) 0
SOIT: 0 /mm? (<100) 0
LYMPHOCYTES : 21 % (20-45) 27
SOIT: 1512 /mm? (1 500—4 000) 1 201
MONOCYTES : T % (2-8) 5
SOIT: 504 /mm? (200-1 000) 239
PLAQUETTES : 174 000  /mm? (150 0004 N €500
’.-.\ < == — i
pharmacet

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * prélevement a domicile sur rendez-vous
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Darda, Quartier El Oulfa - Casablanca

(™ 052293 21 20 / 05 22 89 43 24 / 05 22 89 23 75 @ 06 61 61 46 29 (2) 05 22 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 + CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 * ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301




oy dadall Sl daill pida
KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 08-05-2023 Mr ABDEL ILLAH Mohamed
Edité le : 09-05-2023 D.D.N. : 23-03-1965
Prélévement effectué 1 08-05-2023 a 13:20 N° dossier - 2305080085
le
Code iatient MUPRAS

“ | | Dr AKKAL Ep MARCHANE Noura

Page 2 sur 4
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
PROTEINE C REACTIVE .ﬂg/L (0-10)
{Test Ifmnmm{uJbid."rm‘.'riqrw ) @
BILAN MARTIAL )

FERRITINE: 10020 ng/mL

(Technique ElectroChimiluminescence — Cobas Roche )

Valeurs usuelles en fonction de l'age:

Nouveau-née : 50-400
1¢ mois : 90-600
3™ mois . 40-250
6™ mois 15 -100
Femme ;. 20-200
Femme > 50 ans . 30- 300
Homme : 30- 300

Changement de norme depuis le 24/01/2019.

«a X
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* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * prelevement a domicile sur rendez-vous

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca .
»0522932120/0522894324/0522892375®@ 0661614629 @ 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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\ LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
' Dr. Amal KARIM
|

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 08-05-2023 Mr ABDEL ILLAH Mohamed
Edite le 1 09-05-2023 D.D.N. : 23-03-1965
Prélevement effectué 1 08-05-2023 a 13:20 N° dossier : 2305080085
le

Coﬁelmtzent MUPRAS

Dr AKKAL Ep MARCHANE Noura
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EXPLORATION FONCTIONNELLE DES SELLES

Recherche et quantification du sang Occulte dans les selles:

(iFOBT — Orion diagnostica—:Technique Immunoturbidiméirique)

RESULTAT: <50 ngHb/mL  (<50)

Soit : <10 ugHb/gde (<10)
selles

Recherche: Recherche négative

NB: A titre indicatif. le seuil de positivité retenu dans le cadre du programme national de dépistage du CCR en France est de : 150 ng
Fib/ml. soit 30 pg Hb/g de selles

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger. réactif Kop—Color Fumouze)

Recueil : Apporté au laboratoire le: 08/05/2023
Couleur: Marron

Consistance : Piteuses

Sang: Absence

Mucus: Absence

-
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* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * prélevement a domicile sur rendez-vous "
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

M o5 22932120 /0522894324/0522892375® 0661614629 @ 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 * ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301




ol el Sl i
KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM
Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

' DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 08-05-2023 Mr ABDEL ILLAH Mohamed
Edité le : 09-05-2023 D.D.N. : 23_03-1965
Prelevement effectue : 08-05-2023 & 13:20 N° dossier + 2305080085
le
Code iatient MUPRAS
mm I‘ Dr AKKAL Ep MARCHANE Noura
Page 4 sur 4
Examen cytologique
Leucocytes: Quelques
Hématies Absence
Levures: Quelques
Amidon: Absence
Globules graisseux: Absence
Fibres musculaires: Rares
Cellules végétales: Rares
Cristaux de Charcot-Leyden : Absence
Examen parasitologique o
Examen microscopique : Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de parasites
Apres enrichissement : Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de parasites

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

+a K
1 W |
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* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous "
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca '
(™ 0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 @ 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 « INPE : 093002301




