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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
* Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Llentente 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 l'accident est a joindre a 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, étre
jointes & 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 :
= Lentente préalable 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.,
u 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

mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 & 'égard du traitement des donné:

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 0522 22 78 18 WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :............¢

Lien de parenté : O Luirméme F
Nature de la maladie :.................... /)%LL’\"{..,L'J:/_‘(_% )/\( ......................................
]
En cas d'accident préciser les causeF gt circonstances . 4............. 1 ... et e e s e e e e e enneeeeeean
Dans le cas ou la maladie aurait un caractér'e i nuM:UuPJRE ngmgnementl sous pli confidentiel & l'attention du
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION ORDONNANCES o oo 0

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Nature des
Soins

Dents

sooy Ceefficient
Traitées

25533412
00000000

21433552

00000000

00000000

35533411

00000000

11433553
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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- Lauréate de la faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

- Ancien médecin interne a I'hdpital Mohamed 5 Casablanca

- Diplomée de la faculté de médecine de casablanca en Diabétologie

- Medecin agrée pour delivrer des certificats médicaux afin D'obtenir
les permis de conduire
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B I0A NDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

2 e (i S H5. Analyses médicales
Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction

Prélévement du MME BOURHABI LEILA
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Interpretation:
ng/mL
Carence vitaminique D 3 =020
Insuffisance vitaminique D § 20 a 29
Taux recommandés : 30 a 100
Possible intoxication vitaminique D : > 100
$ Total de pages: 6
" 3 Préléevements a domicile sur RDV . . )
A6 - A7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalpus.ma elacd HIadl - 3y 98w 9o
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B I0OAN DALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

2 e ey S5 Analyses médicales

Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées

Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction
Préleévement du : 08/05/2023 a 09 MME BOURHABI LEILA

Resultats edites le: 08/05/2023 IlIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIlIII|I dossier N° 228157
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HORMONES SANG

TSH ultrasensible.........cocveeae. 3,09 pUIl/ml 0,25 & 5,00 pUI/ml
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Antécédent du 13/05/22 - 09:04 : 4,60 pUI/ml

> 7 pUI/ml : Hypothyroidie
0.25 - 5 pUI/ml: Euthyroidie
< 0.15 pUI/ml: Hyperthyroidie
remarque:

chez le nouveau-né, on observe une augmentation physiologique de la TSH

MARQUEURS PROTEIQUES

FERRITINE SERIQUE................. : 354,95 ng/ml
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Valeurs usuelles en ng/ml selon l'age:

femme<50ans: 10-160
femme en menopause: 25-280
Homme : 70-435
nouveau-né: 150-450
2-3mois: 80-500
4mois- 16 ans: 20-200

VITAMINES
(Sur Automates VIDAS BIOMERIEUX)

VITAMINE D : D2 + D3..............: 27,10 ng/ml
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux) + A\

Antécédent du 13/05/22 - 09:04 : 19,20 ng/ml

: ; - icile sur RDV 271 . i
ﬁg(ﬁif;)u;oﬂgkﬁ mine Office 3 1307 - /B 06 68 13 42 32 . 6-7 isatt 3 paula 11t s
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B I0A N D ALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Analyses médicales
e s oo I bt
i Analyses spécialisées
Dr. TAZI RIFFI Meryem ) ! 2
Mrédecin Biologistery INPE 093063840 Biologie de la reproduction
Prelévenment du 8/0 MME BOURHABI LEILA

Resultats dites le: 08/05/2023 IIIIIIHIHIIIIIIIIIIIIIIIII possier * 22152

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -

(Technique HPLC sur Automate BIORAD D10)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBALC

Page: 4/6

Résultat 5,8 %
Antécédent du 13/05/22 - 09:04 : 5,0 %
6.0
5 5,8
5.0 g
13/05/2022 08/05/2023

Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a4 6% 20 & 42 mmol/mol
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux inf a 6,5 % 48 mmol/mol
Diabéte de type 2 traité par l'insuline inf & 7 % 53 mmol/mol
Patients avec insuffisance rénale chronique inf &8 7,5 % 58 mmol/mol
Patients avec antécédents cardio-vasculaires inf & 8 % 64 mmol/mol
Diabéte de type 1 inf & 7 % 53 mmol/mol
Femme diabétigue enceinte ou envisageant de 1'étre inf a 6,5 % 48 mmol/mol

NB: Afin de standariser l'expression du résultat de 1'HBAIC ,de nouvelles recommandations AN

Préléevements a domicile sur RDV

Andalous lll, Jasmine Office 3 Tél: 0522 78 13 07 - /@ 06 68 13 42 32 6-7 a8 3 el J11 i

A6 - A7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalous.ma
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B I0A N DALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

@2 e ) S 5B Analyses médicales

Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées

Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction
Prélévement du 8/0 MME BOURHABI LEILA
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Page: 1/6
HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automate Horiba Pentra C60+)
NB: Les valeurs de réference sont éditées en fonction de 1l'age, du sexe,
de l'état physiologique du patient, et l'age de grossesse
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 13/05/22 - 09:04
GLOBULES BLANGS« s s s 65 s 55 « s siomme 5 500 /mm?® 4 000 &4 10 500 6400
GLOBULES ROUGES .+ . evvvererenenss 4,68 ° M/mm? 3,8 45,4 3,85
HEMOGLOBINE . « v oottt eeeenevnenns 14,5 g/dL 11,5 a 17,0 g/dL 11,7
HEMATOCRITE s o cnva v 60 0 08 s oo piliaiias 43,2 % 34,0 a 53,0 % 35,7
VGM.vowmmvewmnivass sssvss s MR < 92,0 13 76,0 & 96,0 p? 93,0
TCMBE . wvmmmsme s 65 8 65 o 5 SRR, « o 3150 Pg 24,0 a 34,0 pg 30,4
COMH . v vveenmmaneosssss AN . ... 33,5 g/dL 31,0 & 36,0 g/dL 32,8
FORM OCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 53,2 %
Soit 2 926 /mm? 1 400 a 7 700 3462
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 3,5 %
Soit 192 /2 0 a 550 /mm? 269
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,1 %
Soit 6 /mm? 0 a 100 26
LAMPHOCYTES o sovwrwnas 65 5 85 85 3§ /65 35,1 %
Soit 1 93¢ /mm? 1 000 & 4 800 2208
MONOCYTES .+ soinininnin v o o oINS ne N 8,1 %
Soit 446 /mm 3 200 a 1 000 435
PLAQUETTES
NUMETAELOM . wrwmwwmsssvmase « ¢ & 6 5 & & % Wi 221 102 /mm? 150 & 450 10?/mm® 189
VPM(volume plaguettaire moyen).. 8,6 ET 7,0 aL \13(\0 fL 8,2
- \A\Q‘\,'.\
Andalous Ill, Jasmine Office 3 Tél: 05.22 76 13 07 - .18 06 6013 4242 BT Sgmenlar T putit)
A6 - A7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalous.ma_ shacdl Hludl - 3 ) 35w g0
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B IOA NDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

P2 ) SO Analyses médicales

Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées

Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction
Prélevement du 8/0 MME BOURHABI LEILA
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BI MIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
CREATINIME . . . s sios 5505 66 s 5% & 76 & v0v + b ETERANE mg/1 4,70 & 10,40 mg/1
(Technigue: Enzymatique ) 53,10 pmol/1 41,60 & 92,04 pmol/1
ACIDE URIQUE. .. .....ovtimunnnnnnnn : 45,00 mg/1 26,00 a 60,00 mg/1
(Technique enzymatique - Uricase -) 267,175 pmol/1 154,70 & 357,00 pmol/1l
Recommandations chez un patient goutteux : taux d'acide urique inférieur & 60 mg/L.
(American College of Rheumatology )
CHOLESTEROL HDL: : ;. . ff0ee. : o »:+0 55 0;63 g/l > 0,40 g/1
(Technique enzymatique (dosage direct)) 1;63 mmol/1 < 1,03 mmol/1l
Antécédent du 13/05/22 - 09:04 : 0,76 g/1
TRIGLYCERIDES.....................: 0,78 g/l < 1,50 g/1
0,89 mmol/1 < 1,71 mmol/l
Antécédent du 13/05/22 - 09:04 : 0,93 g/l
NB: Résultat sous reserve de respect de jeun d'au moins 12h.
Régime normo-lipidique durant les 3 jours précédent le prélévement
NB: Risque de pancréatite aigué si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)
CHOLESTEROL LDL. ... . ./ e ois b e et o aes coset oy g/l v <1.50 g/1
4,21 mmol/1 2,84 & 3,87 mmol/1l
Antécédent du 13/05/22 - 09:04 : 1,74 g/1
1.83
1.73
1,63
1,74
1.63 +
13/05/2022 08/05/2023
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Dr. TAZI RIFFI Meryem

Médecin Biologiste

Préléevement du

Résultsts eaités lo: 08/05/2023 ||IIII||IIIIIII|III|I||III||

TRANSAMINASES ASAT/GOT..........

(Technique :

TRANSAMINASES ALAT/GPT..........

(Technique :

C- REACTIVE PROTEINE: CRP.......

(Technique : Immunoturbidimeétrie)

Antécédent du 13/05/22 - 09:04 :

2.90

2.70
25

2.50

P05 U/1
Cinétique enzymatique & 37°)

.2 26 U/l
Cinétique enzymatique a 37°)

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
Analyses médicales

Ill“lll "Illll Analyses spécialisées

INPE 093063840 Biologie de la reproduction

MME BOURHABI LEILA
Dossier N°® 22E152
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0 a 35 0/1

< .35 8/l

mg/1

< 5,00 mg/1

2,8

13/05/2022

Andalous lll, Jasmine Office 3
A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
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