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

Conditions générales :

®»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 4 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 &tre 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 chranique 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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Cent
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

r Abdelkrim BENKIRANE

j oj

* D

Dipléme d'étdes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie JVirologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le lundi 20 mars 2023 Monsieur AGOUZOUL LAHCEN

\ FACTURE N° |9004

e
Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Temps de céphaline active (Sujet) B 40
Urée B 30
Créatinine B 30
Glycémie (a jefin) B 30
Hémoglobine glycosylée ----=mmmmmmmmmmmmmmmmmeemoooac e B 100
Protéine C réactive B 100 | Total : B 480
Prélévements :
Sang l Pc 1 1.5 |
TOTAL BOSSIER | 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cents Dirhams
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+ Pharmacien Biologiste Réf. : 23A1568
* Dipléme de la faculté de PARIS
+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 20/03/23
Prélévement effectué a 09:44 Page : |
Edition du : 20/03/23
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Homme Adulte)
NUMERATION
GLOBULES ROUGES ; 4,14 * 106/mm3 45-6,5
HEMOGLOBINE : 14,00 2/100 ml 13-17
HEMATOCRITE 2 41 % 40 - 52
- VGM : 99 * u3 80 - 98
- TGMH g 34 * pg 27-33
- CCMH : 34 % 30-35
LEUCOCYTES : 5500 /mm?3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 56,4 % 3102 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 4,0 % 220 /mm?3 < 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,7 % 39‘ mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES ] 31,6 % 1 738 mm?3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 7,3 % 402 mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES - 130000 * /mm3 150000 - 450000
RESULTAT CONTROLE SUR DEUX PRELEVEMENTS DIFFERENTS.
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales
| ére Heure : 13 * mm 2-10
2 éme Heure : 32 * mm 6-20

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni :
touni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca ¢ Tél: 05 22 43 03 68 /70 + Fax:
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E. 001772365000028 S
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HEMOSTASE

(STA SATELLITE STAGO)

TAUX DE PROTHROMBINE

Normales
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) ¢ 82 % 70 - 100
I.N.R. : 1,14
TEMPS DE QUICK (TQ)
Patient : 15,3 sec
(Témoin 13.5 sec)
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
TCK ; 33 sec Témoin +/- 7
Pour un bébé jusqua 6 mois : témoins+/-10 sec
(Temoin 35 sec)
BIOCHIMIE
({ AUTOMATE COBAS C311)
UREE SANGUINE : 0,38 o/l 0,15-0.45
Soit : 6,33 mmol/l 2,5-75
CREATININE SANGUINE : 9,5 mg/l <14
Soit 84 umol/l <124
GLYCEMIE A JEUN ) 1,01 o/l 0,75 - 1,1
Soit : 5,61 mmol/l 4,16 - 6,105

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bour 8l
, gogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 * Fax:
Patente ; 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS. 64483495 -1.C.E.: 001772365000028 iz
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MARQUEURS
Normales

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB AIC)

HPLC BIORAD

RESULTAT : 5,50 %
Interprétation
Métabolisme normal et diabétiques stabilisé c4-6.0
Equilibre glycémique moyen 16.0- 8.0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés > 80

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 1 mg/I <10
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