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

Conditions générales : 4

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne. "

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= |'ententé prealable est exigée pour toute-hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes 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 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] 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 seances de
réeducations

. 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 debut de traitement.

= La facture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
J

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : 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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A 3en Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed F et Rue Allal E Abdellah - Quartier de I'H

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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W BILAN BIOLOGIQUE C”H
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Hématologie
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LABURAIVUIRKE D'ANALYSES MEDICALES GRANUE CEINIURE

Boulevard La grande Ceinture, Résidense E| Khair, N° 118, 1ére Etage
Hay El Mohammadi- Casablanca Tél: 05.22.63.86.22 - Fax : 05.22.63.86 22

’ Facture I

N® facture 2023-23401

Patient : Mr MENNANI Ahmed
Date prélevement : 12/12/2023

Analyses Valeur en B Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Acide urigue 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 75 100,50
Antigéne spécifique de la prostate 200 268,00
Total B 4720

Total 646,50

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENT QUARANTE-SIX DIRHAMS ET 50 CENTIMES ***

N® Patente : 32834088 - INPE : 093062453 - ICE : 001621355000097 - IF : 15206761
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE
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Demandé par Dr. -

Casablanca
Examen du :

Heure Pyt : 7:56:00

LAKLALECH Ahmed

12/12/20R3

Edité le : 12/12/2023

Dr. MOURSALI Abdellatif

Blologiate

Mr MENNANI Ahmed

Code Patient : 16-1 1355

Réf ;

Compte rendu d'analyses

121223-006

NUMERATION GLOBULAIRE

Ervthrocytes
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH
CCMH
Leucocytes

Plaquetjes

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucleaires Neutrophiles

Palynucléaires Eosinophiles

Palynucléaires Basophiles

Lymphocytes
Monocytes

Ay total

HEMATOLOGIE

4.67  M/mm?
13,20 g/dl
4020 9
86,08 gL
28,27 pg
32,84 g/dl
4790 /mme

161000 /j/nmJ

57,6 % 275904 /mm?
23 % 110,17 /mm?
0.2 9% 9.58 /mm?

26,7 % 1278.93 /mm3

132 % 63228 /mm?

Indice de Distribution des Globules Rouges fIDR)  13.80 o

7

Valeurs Usuelles

(45-58)
(13-18)
(40-354)

(80-100)
(27-33)
(32-35)

(4000 - 10000 )

( 150000 - 450000 )

( 1700 - 7700 )
( Inférieur a 400 )
{ Inférieur a 50)
( 1000 - 4000 )

(200 -1000)

(11,5-1535)

121223-006

Page: 1/3

Antériorité

4,97 (27/07123)

14,10 (27/07/23)
40.90 (27/07/23)
82,29 (27/07/23)
28,37 (27/07/23)
34,47 (27/07/23)
5320 (27/07/23)

183000 (27/07/23)

2686.60 (27/07/23)
122,36 (27/07/23)
10,64 (27/07/23)

1862.00 (27/07/23)

638,40 (27/07/23)

cl. . - re .
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Dr. MOURSALI Abdellatif
- o Biologiate
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Dossier N° : 121223-006
Mr MENNANI Ahmed Page: 2/3
BIOCHIMIE
Urie . / Valeurs Usuelles Antériorité
030 g/ (0.1-05) 0,45 (27/07/23)
5.00 mmol/I (1,67-834)
Créatinine ; -
904 mg/I - (<035 11,05 (27/07/23)
79.55  umol/l (61,63 11435 ) 8.80 (05/09/16)
Acide urique : N
1 68,34  mg/l 7 (35-72) 73,48 (27/07/23)
406,62 -~ 208,25 - 42
.02 pmol/l (208,25 -4284) 67,00 (05/09/16)
Glycémie 4 jeun : .
b J 0_.()9 g/l (0,7-1.1) 1,03 (27/07/23)
3,50 mmol/] ' (3.89-6,11)

Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca
Tél.: 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture@gmail.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Dr. MOURSALI Abdellatif
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Dossier N© . 121223-006 Mr MENNANI Ahmed Page: 3/3
BIOCHIMIE
/ Valeurs Usuelles Antériorité
HBAIC : : 5.80 9 -/ 6,20 (27/07/23)

Valeurs Usuelles : 4 - 6 7,00 (05/09/16)
Intérpretation:
Les objectifs glycémiques selon les différentes recommandations francaises (HAS), internationale (IDF)
et américaines (ADA),
tbale (%) Glycémie a jeun(g/l) GPP (g/1)

HAS 2006 <6 sous mesures h_\-'giénn-(iiétéliques 0.80 4 1.20 < 1.80

< 6.5 sous monothéra pie et bithérapie

<7 sous trithérapie et insulinothérapie

IDF 2007 < 6.5 <1 < 1.40
(2 heures aprés le repas)
ADA 2008 <7 0.90 4 1.30 < 1.40
(I heures aprés le repas)
< 1.80

(2 heures aprés le repas)
Relation entre Hbalc et glycémie moyenne selon Jes résultats de DCCT ( Diabets Control and Complications
Trial) ou glygémic estimée selon I'étude ADAG ( Hbale Derived Average Glucose )

Hbalc % Glycémie capillaire moyenne g/| Glyeémie estimée g/l

4 0.65 -—--

5 1.00 0.97

6 1.35 1.26

7 1.70 1.54

8 2.05 1.83

9 2.40 2.12

10 2.75 2.40

11 3.10 2.69

12 3.45 2.98

MARQUEURS SERIQUES
Valeurs Usuelles Antériorité
Antigéne spécifique de Ia prostate
PSA torale : 0,70 ng/ml (Inférieur 4 4 ) 0,90 (27/07/23)
(Adccess ) 0,62 (05/09/16)

Dossier complet

Merci de votre confiance

Le Biologis.

118, lére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca

: : i , Résidence El Khair, N°
s e i e tuos, R il.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097

T€L : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture@gma




