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

Conditions générales : -

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ains
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 d
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : -
®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étref
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

*®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 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 2 joindre 3 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.

La facture doit &tre jointe 3 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit |e respect de [a loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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LABORATOIRE AIN MEZOUAR D’ANALYSE MEDICALES

Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de Reproduction

Dr. Oukkas Siham
Médecin Biologiste

Mr LAK-HAL Mohamed - ' ' Page: /3
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycemie a jeun : 1,23 gl L07=1,1) 1,62 (07/07/22)
6,83 mmol/l (3,89-6,11)

-Hyperglycemie moderée Ajeun 1.10 g/1 - 1.26 g/l

-Diabete .. 1> 1.26 g/l sur deux prélévements
Hemoglobme lecosvlee t 7,80 % 7,20 (07/07/22)

(Technique : HPLC SUR BIO-RAD D10 )

interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAIC entre 4 et 6% : normale.

- HBAIC inférieur & 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBAIC inférieur & 7 % : excellent équilibre glycémique (DID).

Urée : 0,59 gL (0,15-0,5) 0,58 (07/07/22)
9,84 mmol/L (2,5-7,33)
Créatinine : 14,14 mg/L (6-12) 13,07 (07/07/22)
125,00 pmol/L (61,88-120,22)
l IONOGRAMME I
Valeurs Usuelles Antériorité
Sodium : 137,0 mEq/L (135-145) 134,0 (07/07/22)
137,0  mmol/L (137-143)
Potassium : 4,80 mEq/ (35-55) 4,70 (07/07/22)
Chlore : 105,2 mmol/L (95-110)
105,2 mEg/L (95-105)
| MARQUEURS TUMORAUX '
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA totale : 3.75 ng/ml 4,20 (16/11/22)

(Technique : ELFA sur Vidas )
Interprétation :

Age:

<40 : <1l4ng/ml
40-50 : <2.0 ng/ml
50-60 : <3.1 ng/ml
60-70 : <4.1 ng/ml

>70 : <4.4ng/ml

jot, Saade - Ain Mezouar
] |:nnwﬂ”Ie tf :1' ;- 0524 42 17 33

Q@ 152 Local N°7 (RDC) Lotissement Saada (AIN MEZOUAR) Ménara — Marrakech laboratoireainmezouar@gmail.com & +212 (0) 524421733

N°® Patente: 46203299 / IF: 45738423 / ICE: 002542712000078 / INPE : 077166957
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LABORATOIRE AIN MEZOUAR D’ANALYSE MEDICALES

Bacteriologie - Hématologie - Biochimie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de Reproduction

Dr. Oukkas Siham
Médecin Biologiste

Mr LAK-HAL Mohamed , ; . Page: » 3/3
| HORMONOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,79 pUlmI

(Technique :  ELFA sur VIDAS Biomérieux )

Euthyroidie : 0.25 - 5.0 ulU/ml
Hyperthyroidie : <0.15 ulU/ml
Hypothyroidie : >7 ulU/ml

N
ALES ET BIO1OBTRUES

DR. DUNKAS SIHAM
} immeuble 152 lot. Saada - Ain Merouar

i 31
Nous vous remercions de votre confiance \tarrakech - Tél: 0524 42 1]
Q 152 Local N°7 (RDC) Lotissement Saada (AIN MEZOUAR) Ménara — Marrakech laboratoireainmezouar@gmail.com S, +212 (0) 524421733

0'ANA

N° Patente: 46203299 / IF: 45738423 / ICE: 002542712000078 / INPE : 077166957
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LABORATOIRE AIN MEZOUAR D’ANALYSE MEDICALES

Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de Reproduction

Dr. Oukkas Siham
Médecin Biologiste

(
Pvt du: 20/07/2023 8:16

|
IR cose: 2201

Marrakech, le 21/07/2023 Nom : Mr LAK-HAL Mohamed

. Prescripteur Dr : LAPOINTE CLAUDE MOHAMED RACH
! Compte rendu d'analyses I | }

Page: 13
| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

(Technique : ABX PENTRA ES60 )

HEMATIES : 3,69 M/mm’ (4,08-56) 4,33 (07/07/22)
Hémoglobine : 13,1 g/dL (13-18) 13,8 (07/07/22)
Hématocrite : 342 % (39-53) 39,6 (07/07/22)
VGM : 93, N " (78-98) * 91(07/07/22)
TCMH - 36 pg . (26-34) 32(07/07/22)
CCMH : 38 % (31-36) 35 (07/07/22)

LEUCOCYTES : 8200 /mm? (4000 - 11000 ) 8600 (07/07/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 554 % (50-70) 59,7 (07/07/22)
4543,00 /mm? (1500 - 7000)

Lymphocytes : 329 % (20-50) 30,5 (07/07/22)
2698,00 /mm? (1000 - 5000)

Monocytes ’ 69 % (2-8) 5,9 (07/07/22)
566,00 /mm? (150-1000)

Polynucléaires Eosinophiles : 43 % (1-4) 3,6 (07/07/22)
352,60 /mn?® {20-600)

Polynucléaires Basophiles : 0,5 % (Inférieur 3 1) 0,3 (07/07/22)
41,00 /mm? ( Inférieur 4 100 )

PLAQUETTES : 280 000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 310000 (07/07/22)

3
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DR. DUKKAS SIHA

sble 152 lot. Saade - Ain Mezouar
m: kech ~Tél: 0524 42 17 37

Q 152 Local N°7 (RDC) Lotissement Saada (AIN MEZOUAR) Ménara — Marrakech laboratoireainmezouar@gmail.com . +212(0) 524421733
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N° Patente: 46203299 / IF: 45738423 / ICE: 002542712000078 / INPE : 077166957




LABORATOIRE D'ANALYSES AIN MEZOUAR MEDICALES

152 Local N°7 (RDC) Lotissement Saada (AIN MEZOUAR) - Menara
Tél: 05244217 33

1 2
\ Facture I Marrakech , le 21/07/2023

N° facture 23-1468
Date 20/07/2023

Mr LAK-HAL Mohamed
Médecin Dr : LAPOINTE CLAUDE MOHAMED

GLY Glycemie a jeun 30 30,00
HBA1C Hémoglobine glyquée 100 100,00
u Urée 30 30,00
CREA Créatinine 30 30,00
NA Sodium 35 35,00
K Potassium 35 35,00
cL Chlore 35 35,00
PSA PSA totale : | 250 250,00

TSH Thyréostimuline (TSH-us) 200 200,00
S Prélévement sang veineux 1 0,00
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80 80,00
Total 820,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Huit cent vinat dirhams***

iN MEZOUAR

_Saade - Ain Mezouar
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