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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente prealsble 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
saoins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Ll 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

-

la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joigdre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen 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 a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad

Médecin Biologiste
Date du prélévement : 22-11-2023 4 07:46

Code patient : 20231122046
Né(e) le : 23-10-1953 (70 ans)
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Mme HAMRARASS Touria
Dossier N° : 20231122046
Prescripteur : Dr HASSANAIN ABDELAZIZ

HEMATOCYTOLOGIE

(Cytométrie en Flux sur SYSMEX)

HEMOGRAMME

1

Numeération globulaire

Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :

TCMH :
CCMH :
Leucocytes :

Formule leucocytaire

Poly. Neutrophiles :
Soit:

Poly. Eosinophiles :
Soit:

Poly. Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Numération plaquettaire
Plaquettes :

VITESSE DE SEDIMENTATION
1ére Heure
2éme Heure

4.79
14.0
42.3
88
29.2
33.1
6 000

43.0
2580
2.0
120
0.0

0
47.0
2 820
8.0
480

194 000

10
22

108/mm3 (3.80-5.40)
g/dL (12.5-15.5)

% (32.0-47.0)
u3 (82-98)

pg (27.0-32.0)

% (32.0-36.0)
/mm3 (4 000-10 000)
%o

/mm?2 (1 800-7 500)
%o

/mm3 (100-400)

%

/mm3 (<200)

%

/mm3 (1 000—4 000)
%o

/mm?2 {200-1 000)
/mm3 (150 000-400 000)
mm

mm
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin ﬁtb[ogi.fte
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Date du prélévement : 22-11-2023 4 07:46
Code patient : 20231122046
Né(e) le : 23-10-1953 (70 ans)

Mme HAMRARASS Touria
Dossier N° : 20231122046
Prescripteur : Dr HASSANAIN ABDELAZIZ

BIOCHIMIE SANGUINE

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
( Technique HPLC TOSOH)

64 % (3.9-6.2)

Interprétation des résultats de la HbA1c chez un sujet diabétique :

HBA1C entre 6.1 &4 7.0 % : excellent équilibre glycéimique (DID)

HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre ¢lycémique

HBA1C > 8 % : mauvais équilibre glycémique, action corrective suggérée

UREE
(Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter )

CREATININE SANGUINE
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter)

CLAIRANCE DE LA CREATININE
(D.F.G calculé selon MDRD)

CLAIRANCE MDRD(type africain):

CLAIRANCE MDRD (type caucasien) :

Débit de Filtration Glomérulaire en mL/mn/1,73m? selon NKF/KDOQI (2002)

D.F.G >=90 : D.F.G. normal ou augmenté:
60 < D.F.G < 89 : Légére diminution du D.F.G.
30 < D.F.G < 59 : Diminution modérée du D.F.G.
15 < D.F.G < 29 : Diminution sévére du D.F.G.
D.F.G < 15 : Défaillance rénale.

ACIDE URIQUE
(Méthode Uricase-PAP Beckman Coulter)

CHOLESTEROL TOTAL
(Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter)

HDL - CHOLESTEROL
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter)

035 gL (0.17-0.50)
583 mmol/L (2.83-8.33)
9.7 mg/L (5.0-11.0)
85.8 pmollL (44.2-97.3)

73 ml/min/1,73m?2

60 ml/min/1,73m?2

58 mg/L (26-60)
345 pmol/lL (155-357)

165 g/L (1.50-2.00)
4.27 mmol/L (3.88-5.17)

0.43 gL (0.40-0.80)
1.11 mmol/L (1.03-2.07)
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste
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Date du prélévement : 22-11-2023 a 07:46
Code patient : 20231122046
Né(e) le : 23-10-1953 (70 ans)

LDL - CHOLESTEROL
(Méthode CHO-PAP Beckman Coulter)

Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATPIII):

LDL-CHOLESTEROL

<1.0 g/L ; Désirable / normal
Entre 1 et 1.29 g/l :

Entre 1.3et1.59 g/L : Limite / élevé
Entre1.6et1.89 g/L : Elevé .
>19 g/l : Tres élevé

Facteurs de risque possibles :

Mme HAMRARASS Touria
Dossier N° : 20231122046
Prescripteur : Dr HASSANAIN ABDELAZIZ

Légérement au-dessus / optimum

1.04 gL
269 mmol/L

Age, tabagisme, HTA, diabéte type I, antécédents coronariens

TRIGLYCERIDES 092 gL (0.35-1.40)

(Méthode GPO-PAP Beckman Coulter) 1.04 mmol/L (0.40-1.58)
VITAMINES

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 454 ng/mi

(ECLIA -Roche / Cobas e411)

Interprétation en fonction du seuil

20 - 50 ng/ml :Valeur normal
10 - 20 ng/ml : Insuffisance modérée
<10 ng/ml

BILAN THYROIDIEN

Thyréostimuline US (TSHus)
(ECLIA ~Roche / Cobas e411)

1.76 pUl/mL (0.27-4.20)
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
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Médecin Biologiste alal) SR B (oluais ol
FACTURE N° :231101470
INPE : 093001642
ICE : 001689421000077
- Casablanca le 22-11-2023
Patient : Mme HAMRARASS Touria Médecin-: Dr HASSANAIN ABDELAZIZ
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
Cholestérol total B30

Acide Urique B40

0223 Vitesse de sédimentation . B30
0135 Urée $ B30
0163 TSH B250
0134 Triglycérides B60
0216 Numeération formule B80
0109 Cholestérol LD L B50
0108 Cholestérol HD L B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0111 Créatinine B30
Clairance MDRD (estimée) B50

Clairance MDRD (estimée) BO
25-(OH)-vitamine D (D24-D3) B400

Total des B : 1200
TOTAL DOSSIER : 1330 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille trois cent trente dirhams .
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