RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigneé.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

® La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L] L'entente préalable 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

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
50iNs

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
0O Prise en 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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LABORATFOIRE D'ANALYSES MEDICALES

" EXAMED

LABORATOIRE

S.ARL au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - dent. Fiscal : 2821353 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de |a Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22

Iilﬂ!lffk LOUAN]JLI N O 2 3 1 3 1 2 1 DIS Biologie Médicale
Pharmacien-Biologiste . Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux

Nom/Prénom : Madame BERRADA EL MAADNI Sabaf@blanca le :21/12/2023
Medecin : Dr

Analyses Cle Cotation

TS H. B 180
PROTEINE C REACTIVE B 75
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vi B 450
TRANSAMINASES ASAT (GOT) B 40
TRANSAMINASES ALAT (GPT) B 40
CREATININE B 20
UREE B 20
GLYCEMIE A JEUN B 20
Numeration Formule Sanguine B 65

Total des B - 910

Montant en Dhs: 1100.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Mille Cent Dirhams




EXAMED  ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE

Tﬂoufik LOLIANILI DIS Biologie Médicale
Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction
Ancicn Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Code Patient : 443711 Madame Sabah BERRADA EL MAADNI
Date du prélévement : 30/12/23 Référence : 301223 511
Dossier édité le : 30/12/2023

Page: 1/1
HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME
SYSMEX XN-1000
GLOBULES ROUGES .........-.. : 5.07 M/mm3 (4,0 & 5,3) 25/12/23 = 5.17
HEMOGLOBTIHE : 55 & wis g o1 ¢ § s s o : 13,0 g/dL (12 a 16 25/12/23 : 13.3
HEMATOCRITE ... veeeneeaassas ;42 % (37 a 4¢g 25/12/23 : 44
ViGoM e s o s s wre o ene s wvi w o mm w omim : 83 u3 (80 & 95 25/12/23 : 85
BB o e 6 § 5 A0 B § : 26 pg (28 a 32 25/12/23 : 26
CoCMuH teeininennnnanenns . 31 g/dL (30 & 35 25/12/23 : 30
GLOBULES BLANCS .......:u..- : 10 200 /mm3 (4 000 & 10 000) 25/12/23 = 7990
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 60 2 (40 & 75) 25/12/23 : 62
BOEE o wwa 3 6 120 /mm3 (2000 a 7500
LYMPHOCYTES ..c.casoeswosmens : 30 % (20 a 45) 25/12/23 : 24
Soit .... : 3 060 /mm3 (1500 & 4000)
MONOCYTES v v v eevvnnunanannns : 6 % (3 a1l 25/12/23 + 2
SCLE e s § 612 /mm3 (120 & 1100
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 2 3 % (C & 4) 25/12/23 : 4
Soit .... @ 306 /mm3 (40 a 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 1 % (0 a1 25/12/23 + 1
Soit wuwe 2 202 /mm3 (0 a 100)
PLAQUETTES . 2 368 000 (150 000 & 400 000) 25/12/23 : 338000

COMMENTAIRES

La formule leucocytaire est contrdlée sur frottis sanguin.

BIOCHIMIE
Valeurs de référence
PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 12,3 / mg/L (<6,0) E LAQF&AI?
Pharm?‘j:
wre Medical 0T s
%fa'ée 55 g;'s‘ 5‘H w

Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (a coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed @gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
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Madame BERRADA Sabah
ECHOGRAPHIE PELVIENNE:

Isthmocele siége d'une pyometrie de 30 mm.
Ovaires de taille et d'aspect atrophique.
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EXAMED  ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE

Taouﬁk LOLIANILI DIS Biologie Médicale
Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Code Patient : 443711 Madame Sabah BERRADA EL MAADNI
Date du prélévement : 30/12/23 Référence : 301223 511
Dossier édité le : 30/12/2023

HEMATOLOGIE
Valeurs de réference Antécédents

HEMOGRAMME

SYSMEX XN-1000
GLOBULES ROUGES ............ - M/mm3 (4,0 a 5,3) 25/12/23 % 5417
HEMOGLOBINE ................ : 13,0 g/dL (12 a 18) 25/12/23 : 13.3
HEMATOCRITE ....cvveeneneenn 1 42 % (37 a 46) 25/12/23 @ 44
VeBiM i sooasnornsmnsaosssss : 83 u3 (B0 a 95) 25/12/23 : 85
T OMH w555 a5 8% & 3o o e v s : 26 pPg (28 a 32) 25/12/23 1 26
oMol ciavanmmnmmaoimasingss : 31 g/dL (30 a 35 25/12/23 : 30
GLOBULES BLANCS ...........: : 10 200 /mm3 (4 000 & 10 00O 25/12/23 : 7990

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 60 % (40 & 75) 25/12/23 : &2
BOIL s e 4 6 120 /mm3 (2000 a 7500)

LYMPHOCYTES ..cevcacosnancns : .30 % (20 & 45) 25/12/23 @ 24
Soit 5 aen 3 3 060 /mm3 (1500 & 4000)

MONOCYTES ..t it e vennnaenenns £ 6 % (3 a1l 25/12/23 : 9
SEAE o o B 612 /mm3 (120 & 1100)

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 3 % (0 a 4 25/12/23 : 4
Soit s ve § 306 /mm3 (40 & 300)

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 1 % (@al 25/12/23 + 1
SEIE e we: & 1D2 /mm3 (0 & 100

PLAQUETTES ... .:cvvuenrnnens . 368 000 (150 000 & 400 000) 25/12/23 : 338000

COMMENTAIRES

La formule leucocytaire est contrdlée sur frottis sanguin.

BIOCHIMIE

PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 12,3 / mg/L

Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (a c6té de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture. Sidi Othman
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