RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = KMUPRAS

Déclaration de Maladie
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Conditions générales : (JMaladie (JDentaire ) . QOptu]ue DAutl‘es

L] Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné

X Cadr resenre al adherent (e) =
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. ‘/g /4}7,\/ / <
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :... A f R/ L84 D Société : ”’L/ a,v Al e...........
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif C] F'e sionné(e Autre :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :... ;}{éﬂ/ ..... '—' w('q-:}j)

que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre alafeullede| [~ S e e T T e e gfannnansansasnannansa s snsnsnnne s e s peanacnnns s gffecnininean,
scina Adresse . CW/ g Qfa 9’415:{.‘.%.4;4._@ e k.. pxA 2% A
Pharmacie :

L 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 :

Cadre réservé au Médecin

s 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

) = " , soa Cachet du médecin :
= 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. Date de consultation : wenend j """""""""""""

Rééducation :

[ L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

C]Enfarn:

Lien de parenté : DLI:H m
rééducations Lli{f\‘
Nature de la maladie : (;,mz\Q

Affection longue.durée-ots chmgtqtle(f:] ALD (D ALC F‘athcgagié TSR g S A—— R

= 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
p analaires, |'e | g En cas d' accndent prédsar Ies c:auses etcircpngtances : ... G20,

; _ 5\ SN, SRR ORER A ER———— s
obligatoire avant le début de traitement. :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas’ou la n'|8|dL|I[-: aurait un caractére confidentiel, jcommuniquer les refiseignements sous pli confidentiel & l'attention du

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 4
- 1 ’ 0Inep médecin conéeil de 1§ Mu’cqelfi AV

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'hanneur.l'exactitude-des-renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B avoir pris formaissagieBiefir e iqiative-dlajprotaction des dannées personnelles.
Faitd:,. . om0l ik Aee 3 L8] s A Wonsearnesesnsmmammsns
mois Signature de I'adhérent[e] D A BB SR

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
O 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 a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"

Docteur Mohamed BENAZZOUZ 1

Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61

Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202 b

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

I FACTURE I Casablanca , le 23/03/2024

Facture N° 220324-045 du 22/03/2024

MUPRAS Dr : Cachet Non Lisible ou Absent

N°Bon de soin Mle
Patient Mme CHIMOUN AICHA EP MAKINSI

 Ar alyses | Valeur en B Montant ’

[ HEMOGRAMME:valeurs correspondantes & I'dge 80 88,00
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR 40 44,00
TAUX DE PROTHROMBINE: 40 44,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 55,00
Total B 310 341,00
APB 1,0 13:51

Total

Arrétée la présente facture a la somme de :
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01,/2022) )

Globules rouges i 43  108/mm3 (3.8-59) 4.7 (12/02/24)
Hémoglobine ] 11,9 g/dl (12-17,5) 13,1 (12/02/24)
Hématocrite : 36,60 % (34-45) 40,40 (12/02/24)
VGM : 84,50 2 (76-96) 85,60 (12/02/24)

TCMH : 27,50 pg (24-34) 27,80 (12/02/24)
CCMH : 32,50 g/L (31-36) 32,40 (12/02/24)
DRW - 13,30 % (12-16) 13,40 (12/02/24)
Globules blancs - 8950 mm? (3800 -11000) 8280 (12/02/24)
Formule sanguine :
Neutrophiles - 36,8 % 3294 /mm’ ( 1400 - 7700) 2815 (12/02/24)
Eosinophiles : 1,8 % 161 /mm? (20-580) 157 (12/02/24)
Basophiles ; 0,6 % 54 /mm? ( Inférieur 2 110) 50 (12/02/24)
Lymphocytes : 544 % 4869 /mm’ ( 1000 - 4800 ) 4711 (12/02/24)
Monocytes : 6,4 % 573 /mm’ (150-1000) 546 (12/02/24)
Plaquettes : 355 103/mm3 (150-445) 375 (12/p2124)
Etude du frottis sur lame x
REMARQUE ¥ =
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité Pzl e s e ol ol ] (il S by bl i Lal) - i ol gl
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| ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR
Témoin A i sec

Temps de cephaline activateur Patient : 39,47  sec.
(CPTTA STA Satellite MAX /Paraméire Accrédité )

Le TCA est statistiquement allongé chez le nouveau -né .A contrario,on observe des temps raccourcis dans les populations agées .

RATIO C 1,07 ( Inférieura 1,2)

Le Rapport TCA Patient/TCA Témoin: < 1,2
Dose Thérapeutique : ine: 4549

TAUX DE PROTHROMBINE:

Témoin 1 13,34 sec.
(STA Satellite Max )

Malade . 13,02 sec.
(STA Satellite Max )

Taux . >100 %

(STA Satellite Max )
Sujet sans traitement 170 - 100 %
Sujet sous AVK :25-35 %

INR . 098 . (1-12)
(STA Satellite Max )

INDICATIONS CLINIQUES INR
- Préventions primaire et secondaire des thromboses veineuses 243
- Chirurgie a haut risque thrombotique "
- Trai laire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires I/
- Prophylaxie des embolies systémiques "
- Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde,

Sibrillation auriculaire, valve aortique

- Prothése valvulaire mécanique (haut risque) 2,54 3,5 aux USA

- Thrombose associée a des antiphospholipides 3 4,5 en Europe

Le risque hémorragique est majoré lorsque I'INR est supérieur i 5.

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 17,08 U/L (Inférieur 2 35 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
40,24 (15/03/24)
oy Sumide SGOTIASAT amparisss 22,67 (01/11/23)
§ 6 228
i
@)
i o
s‘ LRI yamarze 22024 =
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 34,50 U/L ( Inférieur a35)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )
95,28 (15/03/24)
% ) S e SCETIALAT mlanine-an 32,13 (01/11/23)
fi !
7
& ©
i? TIANI yamange T2OMZA - T -
GGT (Gamma glutamyl transférase) ! 161,51 U/ ( Inférieur 2 38 )
(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AU480 )
408,58 (15/03/24)
p i e GO i A 59,78 (01/11/23)

UV yygua

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

A:H/P:1

Biologiste assistant
V:B/L:

o % Dr Y.Bellamine

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité

S L | PP 1 SRRy SRS X T O S O N [ S5 Y N 0 PP PO ) 5 SO g B
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siégge R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».= - Patente : 35051078 : ]l - Fax. : 0522 93 10 61 : Sl
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _ulyJ| - GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com




