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

yWConditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois &8 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 I'accident est & joindre & 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 lI'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations
= 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.
= 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

mois

Adresses Mails utiles W

O Reclamation : contact@mupras.com
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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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Cadre réservé au Médecin
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidantiel, fommuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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BactéRclagieditiaye: CliniqueHématologie Biologie de Reproduction Humaine
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INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 08-03-2024

MUPRAS
Mme Assia ACHIR
Prescripteur : Dr Abderrazak GHATTAS

Demande N° 2403080077

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin ‘ E22 :
B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
BI11 Créatinine B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B135 Urée B30 B
Bl41 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50 B
3145 Phosphatascs Alcalines B50 B
B146 Transaminases 0 (TGO) B30 B
B147 [Transaminases P (TGP) B50 B
B148 Lipase B100 B
B216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O 3
B229 Cross match :Groupe ABO et Rhésus B60 B
3236 Taux de prothrombine B40 B
B239 Temps de céphaline kaolin (TCK) B40 B
B370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Total des B : 850
TOTAL DOSSIER : 1160.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille cébnf&ioixante dirhams
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
La O l I Ia C Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L aboratoire's Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 08-03-2024 a 09:34 Mme Assia ACHIR
Code patient : 2403080077 Dossier N° : 2403080077
Né(e) le : 13-11-1980 (43 ans) Prescripteur : Dr Abderrazak GHATTAS

e g Y BT et

HEMOSTASE

Taux de prothrombine ( Patient non traité)
(Chronométrique STAGO - STA Satellite)

Temps de Quick Patient: (R®) 14.5 sec.
Temps de Quick Témoin: 13.3 sec.
Taux de Prothrombine (RC) 89 9% (70-120)
INR (International Normalised Ratio) : (%) 1.09 (<1.30)
Temps de céphaline + Activateur
(Chronométrique STAGO - STA Satellite)
TCA Temps patient 35.7 sec.
TCA Temps témoin 35.0 sec.
TCA Ratio patient/témoin 1.02 (<1.20)
CONCLUSION Bilan d'hémostase normal.

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.
Chaque determination est realisée manuellement en double par deux techniciens différents et saisie par deux personnes différentes selon les

recommandations.

Groupe sanguin ABO A

Rhésus (D) POSITIF (+)
(¢i joint carte de groupage)

NB: Cas particulier chez le nouveau-né : Le groupe sanguin n'est valide que jusqu'a I'dge de 6 mois

Pour les bénéficiaires de transfusion et les patients prénatals, les réactifs anti-D ne détecteraient pas le phénotype DVI. Les individus
porteurs du phénotype DVI peuvent produire un anti-D pour les épitopes manquants aprés immunisation par cellules positives RhD feetales
ou transfusées. Pour s'assurer que les mesures thérapeutiques appropriées sont mises en ceuvre, un statut RhD négatif doit étre attribué aux
érythrocytes d'un patient DVI. A l'inverse, le sang des donneurs doit étre testé avec l'anti-D qui détecte bien la DVI et doit recevoir le statut
RhD positif afin d'éviter que I'unité soit transférée a un patient RhD négatif ou D partiel.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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e Bacteriologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a O l , 'a' Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L @ b6 o F a t & @ F e & Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologle de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 08-03-2024 a 09:34 Mme Assia ACHIR
Code patient : 2403080077 Dossier N° : 2403080077

Né(e) le : 13-11-1980 (43 ans) l Prescripteur : Dr Abderrazak GHATTAS

BIOCHIMIE SANGUINE

Hémoglobine glyquée par HPLC 52 % (4.0-6.0)

(Tosoh GB-HPLC)

Les piéges de I'HbAlc:
1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbATc :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous—estiment le dosage de I'HbATc :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

Urée (RC) 0.36 g/L (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 6.00 mmol/L (1 .67—8.33)
Créatinine (RC) 7.3 mg/L (3.0-11.0)

(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas) 64.6 umoJ/L (26.6—97.4)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I'1R( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que ['estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

Transaminases GOT (ASAT) (RO 20 UL (<40)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GPT (ALAT) (R0 21 UL (<55)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Phosphatase alcaline (PAL) 45 UL (45-132)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Gamma G.T (GGT) o 25 Ul/L (<35)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Bilirubine totale 7.4 mg/L (<10.0)
(Diazoréaction spéciale - Roche Diagnostics Cobas) 12.6 pmol/L (<17.0)
Bilirubine conjuguée (directe) R0 1.3 mg/L (<3.0)
(Diazoréaction - Roche Diagnostics Cobas) 2.2  pmol/L (<5.1)
Bilirubine libre (Indirecte) 6.1 mg/L (<9.0) ‘ i
(Calculée) 104  pmol/L (<15.3) :
Lipase (RGO 29 UL (13-60)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostic Cobas)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Bactériologie Clinigue Biclogie de Reproduction Humaine

l a l I Ial Virologie Médicale Conservation des Gamétes
t o ir e s Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

L a b o r a
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prélévement : 08-03-2024 & 09:34 Mme Assia ACHIR
Code patient : 2403080077 Dossier N° : 2403080077
Né(e) le : 13-11-1980 (43 ans) l Prescripteur : Dr Abderrazak GHATTAS

Protéine C-réactive (CRP) %) 2.3 mg/L (<5.0)

(Turbidimétrie HS - Roche Diagnostic Cobas)
(RC) : Résultat controlé

\
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Dr. Noureddine LOUANJLI
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