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

Conditions générales :

®»  Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.

®»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

® | avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

= 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins

Pharmacie :

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

» |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 & 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, |a 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.

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 une fois

par an,

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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 l'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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laboratoire de biologie médicale Socrate Diplodmeé de |I'Université Rene Descartes Paris V

240202A025 - Mr Abdelkader TOUIJAR
Date de I'examen : 02-02-2024

BILAN ENDOCRINIEN

TSH 3.77 muUl/L
(Dosage CMIA )

(0.25-5.00)

SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE SYPHILIS

Anticorps anti-Treponema Négatif
pallidum IgG

Indice 0.13 E/S
(Dosage CMIA)

Interprétation : Indice < 1 E/S : Négatif, , indice > 1
E/S : Positif

Dosuer mhdc' biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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' \ — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste &
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240202A025 — Mr Abdelkader TOUIJAR
Date de I'examen : 02-02-2024
BIOCHIMIE SANGUINE
Sodium (Na) 137.0 mmol/L (135.0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 3.65 mmol/L (3.50-5.10)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chlore (Cl) 99 mmol/L (98-107)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 23.9 mmol/L (22.0-29.0)
(Dosage enzymatique )
Calcium 91 mg/l (82-102)
2.3 mmol/l (2.1-2.6)
Protéines totales 726 ¢/L (66.0-83.0)
(Dosage colorimétrique)
Urée 0.31 g/l (0.15-0.50)
(Dosage enzymatique) 517 mmol/l (2.50-8.33)
Créatinine jaffé 7.3 mg/L (6.0-12.0)
(Dosage cinétique) 64.6 umol/lL (53.1-106.2)
Transaminases GOT (ASAT) 38 UL (10-50)
(Dosage enzymatique)
Transaminases GPT (ALAT) 20 UIL (<41)
(Dosage enzymatique)
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 57 Ul/L (8-61)
(Dosage enzymatique)
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 14.5 ng/ml (30.0-80.0)
(Dosage ELISA sur ELECSYS 2010 Roche) 36.3 nmol/l (75.0-200.0)
7
LASOSHA
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Mr Abdelkader TOUIJAR
Code Patient : 190515A012 Réf : 240202A025
Date de I'examen : 02-02-2024 Prescription : Dr MSEFER
Saisie le 02-02-2024 15:27
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)
NUMERATION
Leucocytes : 13880 /mm3 (3 600-10 500)
Hématies : 2.88 10"6/mm3 (4.00-5.65)
Hémoglobine : - 920 g/100mL  (12.50-17.20)
Hématocrite : 271 % (37.0-49.0)

VGM : 94 u3 (80-101)

TCMH : 31.9 pg (27.0-34.0)

CCMH : 339 % (30.0-36.0)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 76.4 %

Soit: 10 604 mm”3 (1 500-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.6 %

Soit: 222.1 mm"3 (20.0-500.0) ‘
Polynucléaires Basophiles : 04 %

Soit: 55.5 mm*3 (0.0-200.0)
Lymphocytes : 125, %

Soit: 1735.0 mm*3 (1200.0-6 000.0)
Monocytes : 91 %

Soit: 1263.1 mm” (100.0-900.0)
Plaquettes : 394 000 mm”3 (160 000-370 000)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel -Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —

CASABLANCA

Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA

IF 44409091 ICE 000114556000027
INPE 0093001964
U

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bac[ériufogie—Binchimic—llémululngiu

Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologie

Ancien Interne des Hépitaux de Paris

FACTURE N° : 240000518

CASABLANCA le 02-02-2024

Mr Abdelkader TOUIJAR
Demande N° 240202A025

Numéro de I'adhérent -

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 02-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses .
CN Analyse Clé Cle Total |
PS Prélévement sang E25 E 25.00 MAL
B147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MALA
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B 67.00 MALY
B104 Calcium B30 B 40.20 MA[A
B105 Chlore B30 B 40.20 MAL}
B111 Créatinine B3o B 40.20 MAL |
B141 Gamma glutamy| transférase (GGT) B50 B 67.00 MAL)
B131 | Potassium B30 B 40.20 MA[}
B133 Sodium B30 B 40.20 MAL{
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/pfaqueties) B80 B 107.20
f\/l.»'«.: |
B130 Protéines B30 B 40.20 MAI
B132 Réserve Alcaline B40 B 53.60 MAL
B28s Sérologie de la Syphilis: FT A Absorbens IgG B120 B 160.80 |
I\.'L“-: 'l
B163 TSH B250 B 335.00 |
f\.«’lr'-.f ‘
B135 Urée B30 B 40.20 MAL
B439 Vitamine D B450 B 603.00|
MAL
Total 1767.00|
MAD)

* Fmail : labo.socrote@menara.ma



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
85, Bd Yacoub EJ Mansour— CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03, Fax : 0522 25 85 03 - PATENTE : 35807802 - CNSS : 6478417
21211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091

Dr. Abdellatif LOUDGHIR]
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Ho itaux de Paris

FACTURE N°

Bactérinlogic—Biochimic—Ilém;llnhngic
Mycologie - Parasitologije — Virologie

: 240000518

Total des B - 1300

TOTAL DOSSIER : 1767.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de - mille sept cent soixante

—-Sept dirhams




