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

Conditions générales :

L Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre doment renseigne

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

- La validité 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

= Encas d'accwdékt, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

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 dinsi gu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordogpance medicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de protheses 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
>y

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel
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Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :...................\.J..

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur I'honneur I'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 7171 D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754 [
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 093001295
IF : 41404766

FACTURE N° : 240200098

CASABLANCA le 15-02-2024
Mme HOUTI Fatima

Prescripteur : OUMARI

Analyses effectuées le 15-02-2024

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E

0114 Electrophorese des protides B100 B

0223 VS B30 B

0317 Hépatite B / Ag HBS B120 B
Hepatite C virale B300 B
Electrophorése et Immunofixation des protéines sériques — sérum B600 B

Total des B : 1150

TOTAL DOSSIER : 1570.00 DH

Arrétée ia présente facture a Ia somme de : mille cing cent soixante—dix dirham s.
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Docteur IIZ] Abdelhafid ‘
Dipléme de Ia Facuité Paris V
Spécialiste en Bacterio - Viologie |
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

Date du prélévement : 15-02-2024 a 13:03 - Mme HOUTI Fatima
Code patient : 1908070008  Dossier N° : 2402150115
Né(e) le : 01-01-1940 (84 ans) ~ Prescripteur : Dr OUMARI SALWA

U U

HEMATOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION
25-07-2023
VS 1ere heure 11 mm (<10) 13
VS 2eme heure 23 mm (<20) 28
E
A BORATOIRE ZIZ! D’ANALYSES
MEDICALES

-yenue du Phare Résidence KENZ
5 Racine Extension aouggc?gne
‘ lancn

150 36 87 4954 -Casqh

R

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca |
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766 - [.F / 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503 |




N° de dossier : 24D6424773 Examen du 15/02/2024
Nom : HOUTI FATIMA

Electrophorése des protéines sériques

technique : électrophorése Capillaire Sébia

Protides totaux = 68.00 g/1
Nom % g/l
‘ Albumine 54.1 36.79
\ Alpha 1 5.4 2.67
; Alpha 2 11.6 7.89
Beta 1 6.9 4.69
Beta 2 g 3.88
Gamma 16.3 11.08
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e Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux ’

Biologistes Généticiens

A. Amara Petitiean  C. d'Humigres A. Legrand S. Samaan D. Trost
- = H. Belaours S. Defasque L. Lohmann S. Schmit
P b § M. Billet-Delecourt  F, Floch A. Luscan-Valeri M. Senant
Ler a C. Bracquemart G. Herbreteau S. Malard S. Trombert
S. Chikhi A. Ganon M. Perret M. Valduga
J-M. Costa P. Kleinfinger A. Receveur L. Verdurme
M-M. Coude I. Lanais M. Roussel B. Visseaux
HOUTI G /w 994-101 /s 994-101
FATIMA
Né(e) le 01.01.1940 Sexe : F
Dossier n® : 24D6424773 LABM DR Z1Z|
AVENUE DU PHARE -RES KENZ N°5
- RACINE EXTENSION BOURGOGNE
3'3"5:;"5 o : ILI:;::\Z ?;th‘lll 0215115 08803 20500 CASABLANGA
os références : 8 MAROC
Enregistré le : 19.02.2024 Edité le : 07.03.2024
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Prélévement : 15.02.2024 Sérum

Reactif : CAPI 3 PROTEINE 6 (Sebia)
Prélevement : 15.02.2024 Sérum

PROTEINES TOTALES (Colorimétrie) #
10h 00

. ELECTROPHORESE DES PROTEINES (Electrophorése capillaire) #

68 g/l N:64 a 83

Validé par : Dr. Isabelle Lanois

10h 00

Aspect électrophorétique sensiblement normal.

Albumine
Globulines alpha 1
Globulines alpha 2
Globulines beta1
Globulines beta2
Globulines gamma

Résultats exprimés en g/l
Albumine

Globulines alpha 1
Globulines alpha 2
Globulines beta1
Globulines beta2
Globulines gamma

541 % N: 55,8 a66,1
54 % N:29a4,9
116 % N:71a118
6.9 % N:47a72
57 % N:32a6,5
16,3 % N:11,1a18.8
36,8 g/l N:37,0a49,0
3,7 g/l N:19a36
7,9a/ N:47a87
4,7 g/l N:31a5,;3
399/ N:21a48
11,19/l N:74a14,0

Si une bande étroite est décelée et peut étre individualisée a I'¢lectrophorése, elle est systematiquement associée a une intégration orthogonale du pic (voir

quantification du pic en g/L).

Validé par : Dr. Isabelle Lanois

IMMUNOFIXATION DES PROTEINES (Gel d'Agarose)

Prélévement : 15,02.2024 Sérum

10h 00

L'immunofixation des protéines sériques a été réalisée sur gel d'agarose

(ci-joint image du gel).

Absence d'anomalie monoclonale détectable.

Validé par : Dr. Isabelle Lanois

1/2

Se reporter & la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 10/12 av, Roland Moréno - ZAG des Epineaux - 95740 Frépillon - France - ENREGISTREMENT N°85.9 -Tel - 01 34 4020 20- FAX : 0134 40 21 29

SRC@lab-cerba.com - waw.lab-cerba.com
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Docteur ZlZ] Abdelhafid
Dipléme de la Faculté Paris V 2402150115 - Mme HOUTI Fatima

Spécialiste en Bacterio - Viologie

Biochimie - Hemaiologie - Immunoclogie

Parasiio - Mycologie

SEROLOGIE INFECTIEUSE ( cobas 411)

Sérologie de I'hepatite virale C

Résultat négatif
indice <1.00

Intérpretation :
<1 :Neégatif

>1 : Positif

Sérologie de I'hepatite virale B

Antigene HBs negatif

Indice <1.0 (<1.0)
ANALYSES SPECIALISEES

Electrophorése et Immunofixation des TRANS

protéines sériques — sérum :

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZ|
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Dossiern°: 24D6424773 Examen du : 15/02/2024

Nom, Prénom, DDN:  HOUTI FATIMA 01/01/1940

Immunofixation des protéines séri
Sur gel d'agarose SEBIA
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5 anti-sérums sont utilisés :

- 1 anti-chaine lourde gamma (G)

- 1 anti-chaine lourde alpha (A)

- 1 anti-chaine lourde mu (M)

- 1 anti-chaine légére kappa (libre et lige) (K)

- 1 anti-chaine légére lambda (libre et lige) (L)

le violet acide est utilisé pour colorer les protéines




