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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigne.
® Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
* Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Leentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 l'accident est & joindre 2 la feuille de
50ins.
Pharmacie :
®  Lesvignettes 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 étre
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 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
reéeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.
= . 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

0 Reéclamation : 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 physiqu

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal E
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 052222 78 18 - v
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Déclaration de Maladie

N? P19- 0033201

() Maladie O Den‘r;aire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) 2 2 —

Matricule :............ SQ T i, Sociéte : y\ég ........

O Actif [ Aitre B il PEeSel b i C )l M

& éé&} ........ Aﬁzé’iﬂ“ﬂt /44 .............
Date de naissance ......... 2‘6!4&[«(5 ................................................... Kot svaesiay

Cachet du médecin : i > 2 bt

Date de consultation : /C:‘/e & ;}C/

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : Canijoint

Nature de la maladie Fl%"(l(}cl Jé(,.‘\J,"i.:(/f__Jq‘__

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ajssance de la clause relative a la protection des données personnelles. /
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mme Malika BELLAJ 3 b AL PR
Né(e) le : 12-06-1960

DY) oF

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste _
Ancien Attaché des Hdpitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiti¢ien

DR : ILHAM CHAH
Adresse :3, Rue Abdesalam El Khatatt, Av 2 Mars1 Etage

Dossier N° : 2310260036 Appt N°2 Casablanca
Date de l'examen : 26-10-2023
Prélevé le : 27-10-2023 10:30 en interne Page 2 / 2
Edité le :27-10-2023
‘oh‘ ACCREDITATION
N* B 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
Z Enin dioier le symbole [AC] .
EXAMENS
MEDICAUX
Cholestérol total A<l 2.05 g/l (<2.00)
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.30 mmol/ (<5.17)
HDL-Cholestérol [AC] 0.68 g/l (>0.85)
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.76 mmoll (>1.68)
LDL-Cholestérol (direct) A€ 1.29 g/L (<1.55)
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 3.34 mmol/L (<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :

—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/L)
—Trés élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)

Triglycérides (A 0.57 gl (<1.50)
(GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 0.64 mmol/ (<1.70)
HBA1c 6.7 % (4.0-6.0)
(Automate HLC-723G8 /HPLC)
Changement d'automate a partir du 05/08/2023
ENZYMOLOGIE
Transaminases GOT (ASAT) [Ac 21 UL (<32)
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)
Transaminases GPT (ALAT) [Ac] 19 UIL (<33)
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)
BILAN THYROIDIEN

Echantillon primaire : Sérum
TSHus (Ac 0.82 pUl/mI (0.27-4.20)
(ECLIA - COBAS 6000® Roche)

VITAMINOLOGIE

échantillon primaire : sérum
25-0H-Vitamine D (D2+D3) .39.2 _nmol/ (>75.0)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 15.7 ng/ml (>30.0)

Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 a 72.5 nmol/l (19 & 29 ng/ml)
Carence en vitamine D : < 50 nmol/l ( < 20 ng/ml)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - #éx 7 0522860497
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EXAMENS
MEDICALIX

Hémogramme

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes A<l
Hématies : [AC]
Hémoglobine : (A€l
Hématocrite : A€
VGM : [ACl
TCMH : [AC)
CCMH : [Ac]
RDW : [C]

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaguettes : (A€

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure
(VES-MATIC EASY)

Valeur normale inférieure a

Glycémie a jeun [ACl

(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche)

Urée [AC]

(Cinétique Urease/GLDH—-Cobas 6000® - Roche)

Créatinine [ACl

(Jaffe, Colorimetrique Cinétique— Cobas 6000® Roche)

Acide Urique A¢

(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas

6000® Roche)

HEMATOCYTOLOGIE

5.20 milliers/ul  (4.00-10.00)
4.65 millions/ul  (3.80-5.80)

BIOCHIMIE SANGUINE

13.3 grs/dL (11.5-16.0)
399 % (37.0-47.0)
86.0 u3 (80.0-100.0)
28.6 pg (27.0-32.0)
33.3 g/ (32.0-36.0)
13.7 % (11.0-16.0)
36.4 %

1.89 milliers/mm3(2.00-7.50)
45 %

0.23 milliers/mm3(0.00-0.50)
08 %

0.04 milliers/mm3(0.00-0.20)
52.6 %

2.74 milliers/mm3(1.00-4.00)
57 %

0.30 milliers/mm3(0.20-1.00)
180 (150-500)
26 mm

37

1.10 g/ (0.74-1.09)
6.11  mmol/ (4.11-6.05)
0.37 gl (0.17-0.49)
6.16  mmol (2.76-8.08)
7.6 mgll (5.0-9.0)
67.3 pmol/l (44.3-79.7)
48 mg/l (24-57)
285.6 pmolll (142.8-339.2)
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire R T e aan

Biologie Spécialisee Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

e . Diplomeé de I'Universite Paris VII
R?dlo Im,munc,) analyse et de |'Institut Pasteur de Paris
Diagnostic Prenatal

Biologiste Qualiticien
FACTURE N° 2310260036
Mme Malika BELLAJ

Demande N° 2310260036
Date de I'examen : 26-10-2023

Analyses .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD IPrélevement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Cholestérol B30 B
Créatinine B30 B
IHbA lc B100 B
[Triglycérides B50 B
'Vitamine D 25—-OH (D2+D3) B450 B
ILDL Dosage direct B50 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Urée B30 B
Glycémie a jeun B30 B
TSHus B200 B
Acide Urique B30 B
INF B80 B
Cholestérol HDL B50 B

Total des B : 1260
TOTAL DOSSIER : 1660 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent soixante dirhams DH
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