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

Conditions générales :
= le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions rhultlples. parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 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 &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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 |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Reééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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* Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Medicale 2
D.U. Assurance Qualité en B.M.

/

18-08-2023 — Mme Nadia SALADIN EP SEKKAT

17-01-2023
Créatinine 7.0 mg/l| (7.0-13.0) 7.2
(Jaffé) 61.9 pmol/| (61.9-114.9)

05-10-2021
Transaminases GOT (ASAT) 12.3 UIL (5.0-40.0) 12.9
(Dosage enzymatique)

05-10-2021
Transaminases GPT (ALAT) 13.7 Ul/L (5.0-49.0) 16.0
(Dosage enzymatique)

05-10-2021
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 12.0 UIL (7.0-32.0) 12.0
(Dosage enzymatique)

16-06-2014
Phosphatase alcaline (PAL) 98.0 Ul/L (45.0-132.0) 118.2
(Dosage enzymatique)

05-11-2018
Lactate deshydrogénase (LDH) 165.0 UI/L (160.0-460.0) 164.0
(Dosage enzymatique)
MARQUEURS TUMORAUX

05-10-2021
ACE 1.69 ng/mi (<5.00) 2.47

(Elecsys 2010, ECLIA)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal
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' Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1406160014 Mme Nadia SALADIN EP SEKKAT
Date de I'examen : 18-08-2023 Réf : 2308180006
Prescription : Dr M EL MORCHID

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)

24-06-2023
Globules Blancs : 4890 /mm3 (4 00010 000) 4370
Globules Rouges : 431 /mm3 (3.85-5.20) 4.24
Hémoglobine : 13.4 g/dL (11.8-15.8) 13.1
Hématocrite : 38.7 % (35.0-45.5) 38.4

VGM : 898 fL (80.0-101.0) 90.6
TCMH : 31.1 pg (27.0-34.0) 30.9
CCMH : 346 % (30.0-35.0) 34.1
Polynucléaires Neutrophiles : 571 % (40.0-75.0) 52.6
Soit: 27922 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 2298.6
Polynucléaires Eosinophiles : 22 % (<5.0) 2.5
Soit: 107.6 / mm3 (20.0-1 100.0) 109.3
Polynucléaires Basophiles : 0.8 % (0.0-1.0) 0.9
Soit: 39.1 /mm3 (<350.0) 39.3
Lymphocytes : 327 % (20.0-45.0) 37.1
Soit: 1599.0 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 1621.3
Monocytes : 7.9 9, (2.0-12.0) 6.9
Soit: 352.1 /mm3 (100.0-2 700.0) 301.5
Plaquettes : 205 000 /mm3 810500) 000-500 204 000
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
17-01-2023
Glycémie 1.07 g/l (0.70-1.10) 0.99
(Glucose-oxydase) 5.94 mmol/l (3.89-6.11)
17-01-2023
Urée plasmatique: 0.26 g/l (0.15-0.50) 0.29
(enzymatique) 4,34 mmol/l (2.51-8.35)
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie )
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2308180006
ICE :001578364000055

Casablanca le 18-08-2023
Mme Nadia SALADIN EP SEKKAT

Demande N° 2308180006
Date de I'examen : 18-08-2023

Analyses .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
b359 arqueur Tumoral :antigene carcino embryonnaire : ACE B250 B
amma G.T. B50 B
LACTICODESHYDROGENASE B50 B
F B8O B
hosphatase alcaline B50 B
Urée plasmatique: B30 B
lycémie a jeun B30 B
ICréatininémie B30 B

Total des B : 670
TOTAL DOSSIER : 922.8 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent vingt-deux dirhams quatre-vingts
centimess
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

~
RADIOTHERAPIE PERSONNALISEE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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