" RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ASTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Concliti:)ns générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réserve au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

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

= |'entente prealable 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. |

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande 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 préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe & la feuille de sains 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

mais.

— )
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® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
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LABORATOIRE ALWAHDA D'ANALYSES MEDICALES

Dr. OUKNANE Hanane - Pharmacienne Biologiste

Appt N° 2 Etage 1, Lotissement ALWAHDA N° 616 EL ALIA - MOHAMMEDIA
TEL : 05.23.32.28.28

e,
FACTURE N° : B20230727707
Mohammedia, Le 1 27/07/2023
Date des analyses :26/07/2023
Nom du Patient :Mr. ZEGGANI Mohamed
Prescripteur : DR KHATTABI Ikram

WM coce: orzorsizs

Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
BILLIPC B140 187,6
CREA B30 40,2
U B30 40,2
NFS B80 107,2
PSA B300 402
AU B30 40,2
ECBU B150 201

Cotation B: 760
Prélévement : 0,00 DH

Montant Net : 1 01840 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
}/{ ‘.éx g MILLE DIX-HUIT DHS ET QUARANTE CENTIMES
Y/

//

ICE: 003077182000078  IF: 52451227 INPE: 063065262 TP : 39101048
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' D'ANALYSES MEDICALES —— o &Ml

Dr. Hanane Ouknane dL.ﬁg| glia .o
Pharmacienne Biologiste | aclal aulas

Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat Bl jalil 2esa acalyy dlauall ¢ uball auds aas

Mohammedia, le : 27 juillet 2023 Mr. ZEGGANI Mohamed
Prélevement le : 26/07/2023 a 07:25 Né(e)le : 01/01/1942
IPP : 012978/23 afé :

! (0 R TR Reference: 230726683

Prescripteur : DR KHATTABI lkram

: - BACTERIOLOGIE

EN CYTOBACT 1 UR
Recueil Externe, Au Milieu du jet
Caracteres Physico-Chimiques
Aspect Clair
Couleur Jaune
pH 6.0
Densité 1.030
Sucre Négatif
Protéine Négatif
Corps Cétoniques Absence
Billirubine Absence
Nitrite Négatif
Globules Blanc Negatif
Sang Négatif
Examen Cytologique
Leucocytes 2 fmm3 N: 0-10
Hématies 0 fmm3 N:0-10
Cellules épithéliales Absence
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures Absence
Examen direct
Coloration de gram Absence de germe
Examen bactériologique | LABORATOIRE AL WAHDA

L. D'ANA.vSES MEDICALES

Culture Stérile . Dr. HananeGuimans

“ Appth ¢ . AHDA N° 616
£ Alin - MOMEMMEDIA

Page: 4/4
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Appt N° 2 Etage 1, Lotissement ELWAHDA N° 616 El Alia - MOHAMMEDIA
Télfax : 0523 32 28 28 - E-mail : Laboalwahda@gmail.com
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* __ D'ANALYSES MEDICALES ——
Dr. Hanane Ouknane

Pharmacienne Biologiste Al LA ~
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat b bll guali)l aesa gealsy dlanll g ubll auds Gy

Mohammedia, le : 27 juillet 2023 Mr. ZEGGANI Mohamed
Prélévement le : 26/07/2023 a 07:25 Ne(e)le : 01/01/1942
IPP : 012978/23 2fé !

LR TTERTEARY Reférence: 230726683

Prescripteur : DR KHATTABI lkram

Analyses Résultats Normes Antécédents

Acide urique 63.65 mg/l 35-72

(Technique colorimétrique enzymatique)
~ MARQUEURS TUMORAUX
Analyses Résultats Normes Antécédents
Antigene Spécifique de la
Prostate ( PSA TOTAL) 2.51 ng/mL <4,4

(Chimiluminescence)

D'ANA YSES

| LABORATOIR

‘ Appt N' ¢ Evafie 1, LoWELWARDA N' 616
£l Alia - MOHAMMEDIA
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¢ D'ANALYSES MEDICALES — T AT
Dr. Hanane Ouknane glisgl 4lia .a

Pharmacienne Biologiste avilal ailas
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat “ Bl jeali]l 2ess dealy; dlamll g bl duds aayy

Mohammedia, le : 27 juillet 2023 Mr. ZEGGANI Mohamed

Prélevement le : 26/07/2023 a 07:25 Né(e)le : 01/01/1942

IPP : 012978/23 Refe : 26683
d TR ERT cference: 2307

Prescripteur : DR KHATTABI lkram

BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Urée 0.55 N 0.18 - 0.55
(Technique enzymatique & I'uréase) % g & '
Créatinine i
(Technigue enzymatique) 15.88 mg/l 6.7-117
DFG (Estimé par MDRD) 44.76 ml/mn/1.73m2
Stade IRC:
Débutante :60-90 ml/min
Modérée : 30-60 ml/min
Sévére :10-30 ml/min
Terminale <10 ml/min
Cholestérol total
(Technique colorimétrique enzymatique) 1.68 g/l <2
Cholestérol HDL *
(Technigue colorimétrique enzymatique) 0.31 g/l > Ui
Triglycerides
(Technge colorimétrique enzymatique) 1.11 g/l 0.4-1.5
LDL-Cholestérol
(Calculé selon la formule de Friedwald) 1.15 g/ <16
Vv les r mandation

« 0 Facteur de risque :LDL-C < 2,20 g/l

« 1 Facteur de risque :LDL-C < 1,80 g/l

+ 2 Facteurs de risque :LDL-C < 1,60 g/l

» Plus de 2 facteurs de risque :LDL-C < 1,30 g/l

* Antécédent de maladie :LDL-C < 1,00 g/l

cardiovasculaire avérée.
Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age > 60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité,
ATCD de maladie cardiovasculaire familiale.

D'ANALYSES
Dr

l LABORATOIRE
0523 32 28
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Y DANALYSES MEDICALES —— Aot & nsl

Dr. Hanane Ouknane JL’.ﬁgi glis .a

Pharmacienne Biologiste avlal dolaus
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat “ BLl pualifl npsa aealsy dlaumll g uball duds dags

Mohammedia, le : 27 juillet 2023 Mr. ZEGGANI Mohamed
Prélevement le : 26/07/2023 a 07:25 Né(e)le : 01/01/1942
IPP : 012978/23 afé :

d DIy~ Reference s 230720683

Prescripteur : DR KHATTABI lkram

~ HEMATOLOGIE | |

Analyses Résultats ' Normes Antécédents
(Cytométrie en flux - Celltac G/Sysmex XT2000i)
Hématies 4.37 10%/mm? 4.08-56
Hémoglobine * 12.52 g/dl 12.9-16.9
Hématocrite *871.7 % 38-49
VGM 86 FL 83-97
TGMH 29 pg 27.8-33.9
CCMH 33 g/dl 32.3-36.1
Leucocytes 5050 /mm?3 3800 - 10000
Formule Leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 27.88 %

soit: * 1408 » /mm* 1600 - 5900
Polynucléaires Eosinophiles 14.52 %

CToll G iy i S /mm? 30 - 500
Polynucléaires Basophiles 0.46 %

soit : 23 /mm? 0-90
Lymphocytes 50.85 %

soit : 2568 /mm® 1070 - 4100
Monocytes 6.29 %

soit : 318 Jmm? 230-710
Plaquettes 179.20 103mm? 140 - 385
Commentaire: Formule vérifiée sur frottis sanguin.

D'ANALYSES ICALES

' LABORATOIRE A WAHDA
b " l:‘llii - MOHAMMEDIA
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