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

Conditions générales :

*®  Lecadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre a la feuille d¢
50ins.

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 &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

L"'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= Uentente 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 :

Ly En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-apreés 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

maois

’

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

=]

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 donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES .
'ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Bactériologie - Biochimie Clinigue - Hematologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme EL MGHARI AICHA
Docteur BENKIRANE MED JALIL Dossier : 281223 112
Prélévement Effectué au Laboratoire DN :03/11/1965
Date du prélévement : 28/12/2023 N°CIN :
Edité le: 29/12/2023 N°Passeport :
Résultats complets 5 /5
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
Témoin : 25 sec.
Patient : 27 sec. 26/06/22 : 24

Taux sans traitement de 25 & 35 secondes
Taux si héparine en IV continue : 2 & 3 fois le témoin
Taux si héparine en IV discontinue : 1.5 & 2 fois le témoin
Taux si sous cutanée: 1.5 & 2 fois le témoin si le prélévement
est fait lh avant l'injection suivante.
Taux si sous cutanée: 2 & 3 fois le témoin si le prélévement
est fait entre 2 injections.

Un hématocrite > 55 % ou < 20 % peut interférer avec le dosage

HORMONOLOGIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
FERRITINE 3 75 ng/ml 28/06/2022 : 43
(Chimiluminescence)
Valeurs usuelles:
Nouveau Nés. s veessmanesonensesns 50 a 400 ng/ml
Nourrisson < 1 MOI8. .eeienms s sas 90 a 600 ng/ml
Nourrisson 1 &8 2 moiS...covvevenns 140 & 400 ng/ml
Nourrisson 2 @ 6 MOLB. aueiis e seses 40 a 220 ng/ml
Nourrisson > 6 mois & 15 ans...... 15 a 80 ng/ml
Femme adulte avant la ménopause... 12 a 135 ng/ml
Femme adulte aprés la ménopause... 20 a 200 ng/ml
Homme adulte ...........ovo0vvuunn.. 27 a 375 ng/ml

= BILAN THYROIDIEN

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

T.S.H (us) 3éme Génération ¥ 2,260 mUI/L (0,27 a 5.10) 02/11/20 : 1.340
(Chimiluminescence)
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES .
'ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléome d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Parasitologie - Virologie

Mme EL MGHARI AICHA
Docteur BENKIRANE MED JALIL Dossier : 281223 112
Prélevement Effectué au Laboratoire DN :03/11/1965
Date du prélévement : 28/12/2023 N°CIN :
Edité le: 29/12/2023 N°Passeport :

Résultats complets

COAGULATION
(SYSMEX CAS00)

VALEURS DE REFERENCE

TAUX DE PROTHROMBINE

Taux de Prothrombine 100 %
I.N.R ¢ L.00
INTERPRETATION
Patient sans A.V.K. : TP (75 4 100%)

: INR(1.0 & 1.1)
Patient sous A.V.K:

Prévention d'une thrombose veineuse : INR (1.8 a 3.0)
Prévention d'une thrombose veineuse récidivante : INR (2.5 & 4.2)
Traitement des phlébites ou embolies pulmonaires: INR (2.5 & 4.2)
Prévention d'une thrombose artérielle : INR (3 & 4.5)
Valves cardiaques, mécaniques : INR (3 a 4.5)

Un hématocrite > 55 % ou < 20 % peut interférer avec le dosage

INR

1amé 148 MUK M43

ANTECEDENTS

28/06/22 : 100.0

28/06/22 : 1.00
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES -
“ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Diplome d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Bacteriologie - Biochimie Cliniqgue - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme EL MGHARI AICHA
Docteur BENKIRANE MED JALIL Dossier : 281223 112
Prélévement Effectué au Laboratoire DN :03/11/1965
Date du prélévement : 28/12/2023 N°CIN :
Edité le: 29/12/2023 N°Passeport :
Résultats complets 3 /8
BIOCHIMIE

(HITACHI 912)

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

UREE : 0,26 g/l { 0.21 & 0.43 ) 28/06/22 : 0.37
4,32 mmol/l { 2.76 & 8.07 )
CREATININE 6,4 mg/l (5.0 &4 9) 28/06/22 : 6.5
(Calibrée sur la méthode IDMS) 56,3 pmol/l (44 a 115)
TRANSAMINASES T.G.O (ASAT) 2 25 UL/ ( <31) 28/06/22 : 15
TRANSAMINASES T.G.P (ALAT) : SIS Sl A0 (<34 28/06/22 : 14
PHOSPHATASES ALCALINES : 96 UL/l (30-120)
GAMMA G.T : 28, T (9 a 39)
BILIRUBINE TOTALE 3770 mg/1 (3 - 11 )
6,33 pmol/l (5,13 a 18,81)
BILIRUBINE DIRECTE 2 1,12 mg/l ( <4,68 )
1,92 pymol/1 (<4,68)
BILIRUBINE INDIRECTE : 2., 58 meyil (<10)
4,41 pmol/l (<17)
PROTEINE C REACTIVE : 10 mg/l (<86) 28/06/22 : 2

(Immunoturbidimétrie)
NB:La CRP peut &tre complétée par la Procalcitonine (PCT) dans les cas suivants:
—Diagnostic précoce de 1'infection bactérienne systémique,du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
—Indication de la sévérité et du pronostic de 1'infection.
—Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.
—Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigue.
—Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque.

Validation Biologique
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"ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR 2
Biologiste Médical 2
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France 9
Diplome d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Bacteriologie - Biochimie Clinique - Hematologie - Immunologie -

Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme EL MGHARI AICHA

Docteur BENKIRANE MED JALIL Dossier : 281223 112

Prélévement Effectué au Laboratoire DN :03/11/1965

Date du prélévement : 28/12/2023 N°CIN :

Edité le: 29/12/2023 N°Passeport :

Résultats complets 2 /5

HEMATOLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

H EMOG R AMM E(SYSMEX: Fluorescence en Cytométrie de flux)

(Les valeurs de référence sont automatigquement éditées en fonction de l'dge et du sexe)

NUMERATION GLOBULAIRE

Hématies . 4,69 M/mm3 (4 & 5,40) 28/06/22 : 4.31
Hémoglobine 13,9 g/dl (12,0 a 15,50) 28/06/22 : 12.9
Hématocrite : 4L,5 % (35 & 50) 28/06/22 : 38.7
V.G.M : 88 f1 (80 & 97) 28/06/22 : 90
T.G.M.H : 29,6 pa (27 & 32) 28/06/22 : 29.9
C.C.M.H . 33,5 3 (32 a 36) 28/06/22 : 33.3
COEFFICIENT D'ANISOCYTOSE: ki % (11,5 a 15) 28/06/22 : 12.0

Leucocytes 12 040 /mm3 (4 000 & 10 000) 28/06/22 : 9450

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 56,2 %
6 766 /mm3 (2 000 & 7 000) 28/06/22 : 4668
Polynucléaires Eosinophiles : B2 %
385 /mm3 (40 & 750) 28/06/22 : 189
Polynucléaires Basophiles ; 0,6 %
72 /3 (< 200) 28/06/22 : 47
Lymphocytes 31,4 %
3 781 /mm3 (1000 & 4000) 28/06/22 : 3761
Monocytes : Br6 %
1 035 /mm3 (200 & 900) 28/06/22 : 784
NUMERATION DES PLAQUETTES 345 000 /mm3 (150 000 & 400 000)  28/06/22 : 273000
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique ALCOR iSED)
Selon le comité international de normalisation en hématologie(ICSH).
La mesure de la premiére heure est suffisante.
l1ére heure : 35 mm (2 & 10 ) 28/06/22 : 21
y":i'f‘d‘i#‘
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES'
“ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipldme d'Etudes Specialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Diplome d'Université de Qualité en Biologie Médicale

Bacteriologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme EL MGHARI AICHA
Docteur BENKIRANE MED JALIL Dossier : 281223 112
Prélévement Effectué au Laboratoire DN :03/11/1965
Date du prélévement : 28/12/2023 N°CIN :
Edité le: 29/12/2023 NC°Passeport :
Résultats complets 1/8

AUTO-IMMUNITE

DOSAGE DE LA CALPROTECTINE DANS LES SELLES
(Technique ELISA)

RESULTAT : 50 ug/g(mg/kg) 28/06/22 : 25
TAUX LIMITE

VALEURS NORMALES:

POSITIF s 2> igh ug/g (mg/kg)
TAUX LIMITE : 40 & 60 ug/g (mg/kg)
NEGATIF : < 40 ug/g (mg/kg)

NB: une valeur limite entre 40 et 60 ng/g peut justifier des tests supplémentaires
pour rechercher précocement maladie inflammatoire de 1'intestin.
Il est recommandé de répéter le test ultérieurement.

Validation Biologique
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Biologiste Médical
Ancien Interne des Hapitaux de Lyon et Montpellier France
Diplome d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Diplome d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Bactériologie - Biochimie Clinigue - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme EL MGHARI AICHA

281223 112

TR e T L

FACTURE : 2312 72330

Laayoune, le 28/12/2023

g‘mmh.pggn_n,m? S A TR DT RS R IR AT - TR
ANALYSES :
164 TSH (us) 3éme génération B 250 |
154 FERRITINE B 250
239 TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE B 040
236 TAUX DE PROTHROMBINE B 040
1370 CRP B 100
§f. 103 BILIRUBINE D/I/T B 070 :
§141 GAMMA G.T. B 050 f
143 PHOSPH ALCALINES B 050
147 TGP (ALAT) B 050 a
fF146 TGO (ASAT) B 050 i
111 CREATININE B 030 :
# 135 UREE B 030
223 VITESSE DE SEDIMENTATION B 030
216 NUMERATION FORMULE B 080
2001 CALPROTECTINE B 455
:
:
r; »
|
E '
]
E
PRELEVEMENTS : ! 1T1 25,00 Soit 25,00 Dhs

TOTALDOSSIER :  1762,50 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
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Dipldmé en Echographie Digestive 8yl dsll o Hla
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Membre de la Société Franqaise de Gastro-entérologie eagdl Hlgadl i 8l dsaaall guas
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MME EL MGHARI AICHA

* Dosage de la Calpotrectine
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3Co rlmé matin et soir aprés repas, pendant 6 moi
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