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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 & la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 & 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 la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= 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, '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
= La radio-aprés sains est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronigque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O Reclamation : 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° DS-08B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personngl.
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Médecin Biologiste ¥ Dr. Kaoutar OUAZZANI

WO i i s . oy Pharmacienne Biologiste
iplémé de l'universite Catholique . Diplomée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

FACTURE N° 2311243032

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 24/11/2023
INPE : 093002574

Mme Naima BENNIS
Demande N° 2311243032 .
Date de I'examen : 24/11/2023

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Anticorps AntiEC T B500
Transaminases P (TGP) B50
Transaminases O (TGO) B50
Acide urique B30
Chlore Cholestérol total B30
Coproculture + identification: B100
Creatinine phosphokinase C P K B100
Créatinine B30
C R P (Protéine C réactive) B100
Electrophorése des protides B100
Ferritine B250
Glycémie B30
Hémoglobine glycosylée B100
Cholestérol HDL +LDL B8O
IgE totales B200
LDH B50
Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
Protéines B30
Triglycérides B60
TSH B250
VS B30
Calprotectine — selles (HN*) B620
DFG ( cockeroft et gault )Femme (HN)* B50 -~
| FACTEURS RHUMATOIDES - SERUM (HN)* B200
Microalbuminurie des 24h B100
Parasitologie des selles — 1 B40
T4 libre (FT4) o

Totaldes B : 3460 i -
Total a payer : 5042.00 Dpirhams ef ‘ —-\:4,,\
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'_EABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 0522236 729 & accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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D;. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

o ’Médgcin. Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique Diplémée de I'université Paris Descartes

de Louvain & Bruxelles, Belgique NG /24 22 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 231 1 243032
résultats de : Mime BENNIS Naima

Né(e)le  :18/05/1958 — 65 ans
N° CIN : B240756

Date du prélévement : 24/11/2023 09:07. JAM
* Edition du :27/11/2023 2 09:14

Madame le Pr MAJIDA ZAHRAOUI (Interniste)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

HEMATOCYTOLOGIE: - - o o2

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)

. 18/03/2022
Leucocytes; i 4,55 10%mm?3 (3,60-10,50) 4,75
Hématies : : 4,61 108/mm? (3,90-5,20) 4,74
Hémoglobine : 14,30 g/dL (12,00-15,60) 14,00
Hématocrite : 425 % (35,5-45,5) 438

VGM : 922 fL (80,0-101,0) 92,4
TCMH : 31,0 pg (27,0-34,0) 29,7
CCMH : 33,6 g/dL (31,5-36,0) 322
RDW : 121 % (0,0-18,5) 12,4
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 47,7 % 50,5
Soit: 2170 /mm? (1 400-7 700) 2399
Eosinophiles : 1,1 % 08
Soit: 50 /mm3 (20-580) 38
Basophiles : 11 % 11 .
Soit: 50 /mm?3 (0-110) 52
Lymphocytes : 396 % 38,1
Soit: ’ 1802 /mm? (1000-4800) 1810
Monocytes : 10,5 %
Soit: 478 /mm?
Plaquettes: 210 10%mm?®

VITESSE DE SEDIMENTATION : _
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
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0522236717 / 0522 988 383 ™05 22 236 729 accueil.casalab @gmail.com
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Nom/Prénom : BENNIS NAIMA .
Né(e) le : 18/05/1958 D :382311243032

Electrophorése des protéines sérigues
Technique capillaire Minicap Flex Piercing Sebia
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Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 65,5 55,8 - 66,1 46,0 40,2 - 47,6
Alpha 1 3,5 29- 4,9 Z,1 21= 35
Alpha 2 9,3 7,1-11,8 5,7 51- 8,5
Beta 1 5,7 4,7- 7,2 3,5 34- 5,2
Beta 2 4,2 32-65 2,6 2,3- 4,7
Gamma 11,8 11,1-18,8 7,2 80- 13,5
AIG :1,90 TP : 61 gL

Commentaire : pypogammaglobulinémie légére, a confronier au contexte clinique 3t biologis'

signaturs




