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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
S0ins.

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 &tre
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 :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 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 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
A

Adresses Mails utiles

a Réclamation : contact@mupras.com

O

Prise en charge ! pec@mupras.com

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 a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Fax: 05 22 22 78 1B - www

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme e Angle Rue Buartier de I'Horloge

a 20000 - Té ] 45 45 (LG) mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin x

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

o

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a: B fomeanss Wesemmnvauas
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TOUZANI

Dr. Omar TOUZANI

Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

I

AL QODS Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° : B230421014

Casablanca le 21-04-2023

M Ghali RIDAOUI

Date de I'examen : 21-04-2023 INPE : 093064350

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0100 Acide urique B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0154 Ferritine B250
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0216 Numeération formule B80
0134 Triglycérides BG0O
0163 TSH B250
0223 VS B30
Groupe Sanguin B60

0205 Clearances de la créatinine B50

Total des B : 1040
TOTAL DOSSIER : 1418.6 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent dix-huit dirhams

soixante centimes

La Qualité est notre souci permanent

567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23 24 - E-mail : alqods@laboratoire-touzani.ma
Prélévements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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o« ® Dr. Omar TOUZANI

0.‘ e LABORATOIRE

Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

@
° P Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
Al ao0s Ancien interne des Hopitaux de Marseille
Code Patient B230421014

Prélévement du : 21-04-2023 M RIDAOUI Ghali
au |ab:)‘:e1 ::"508 iy Né(e) le : 09-04-2002
Ene'.".'a : 27_04_2203203' Prescripteur : Dr BESRI RABEA

HEMATO-CYTOLOGIE |
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XN-550)

"Les vafeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de 'dge, du sexe et de I'état physiofogique du

patient(e)”

Hématies : 5.31 M/mm3 (4.30-6.00)
Hémoglobine : 16.0 g/dL (13.0-18.0)
Hématocrite : 466 % (39.5-50.5)

VGM : 88 fL (80-99)

TCMH : 30 pg (27-34)

CCMH : 343 g/dL (31.0-37.0)
Leucocytes : 6400 /mm3 (3'900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 520 %

Soit: 3328 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 356 % 7 7

Soit: 2278 /mm3 (10004 000)
Monocytes : 81 %

Soit: 518 /mm3 (1001 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 38 %

Soit: 243 /mm3 (0-600)
Polynuctéaires Basophiles : 05 %

Soit: 32 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 % (<0)
Plaquettes : 225000 /mm3 (150 000-370 000)
VPM : 12 fL (7-11)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS tere heure 4 mm

(Méthode de Westergreen)

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23 / 24 - E-mail : alqods@Ilaboratoire-touzani.ma Page : 1/3
Prélévements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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AT BEHE — Ancien interne des Hopitaux de Marseille

Référence : B230421014 M RIDAOUI Ghali
IMMUNO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN
Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires & la délivrance d'une carte de groupe sanguin
définitive.
Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Positif

(ci-joint carte de groupage)

NB: Chez le nouveau-né : Le groupe sanguin n'est valide qu'aprés I'age de 6 mois

BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 1.47 mg/L (<5.00)
(Immunoturbidimétrie HS — Roche )
Acide Urique 45 mg/L (35-70)
(Dosage enzymatique — Roche ) 0.27 mmolL (0.21-0.42)
Créatinine 8.2 mg/L (<13.0)
(Méthode Jaffé compensée - Roche ) 72.6 pmol/lL (<115.1)
Clairance de la créatinine par MDRD 126  mL/min/1.73m2 (>60)

(Clairance estimée selon la formule MDRD)

Interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Pas d'insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
— Insuffisance rénale séveére @ 15— 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

Triglycérides 0.30 gL (0.35-1.50)

(Technique enzymatique — Roche ) 0.34 mmol/L (0.40-1.71)

Transaminases GPT (ALAT) 20 UL (10-40)

(Technique enzymatique & 37°, Roche )

Transaminases GOT (ASAT) 23 UIL (10-38)

( Technique enzymatique & 37°, Roche )

Gamma G.T (GGT) 21 UKL (8-60)

(Dosage enzymatique — Roche )

Ferritine 28.0 ng/mL (30.0-400.0)
BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 1.30 mUI/L (0.27-4.20)

Demande validée biologiquement par : Dr. O. TOUZANI

La Qualité est notre souci permanent
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