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

ditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préslable 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 a joindre 3 la feuille de
soins.

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

fliologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ducation :

L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du tratement]
jctére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Ar‘-g!e 7%‘;“ Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qua
Casablanca 20000 - Tel 522 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS.

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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ICE :001761756000030

LABORATOIRE IBN SINA

Bd Mohammed V BERRECHID INPE :063000509
Tel: 05.22.33.66.43  Fax:05.22.33.66.42

Patente : N° 40700369 C.N.S.S : N°2229541 IGR: 40195644

FACTURE : 71461

IB 17422 B
Nom et Prénom : Mr. HAMDAOUI Abderrahim

Prescripteur : Dr. EL MOUTASSIL Touria

Référence :160720 003

Date :16/07/2020

BILAN :

NFS B 73 + VS B 22 + GLY B 15 + CREA B 22 i
AUR B 23 + CHOL B 23 + HDL2 B 5% + TRIG B 56 +
LDILM B 56 + TGO B 45 + TGP B 45 + GGT B 60 -
HBA1 B 90 + K B 30 + PROU B 33 -

MONTANT NET : 879,66 Dhs Soit 649 B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Huit cent soixante dix neuf Dh et soixante six cts

£ sy




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES C = | dhl) coulatl) jids
IBN SINA o ‘ i (5
Bd. Mohammed V - BERRECHID S .. 28 3y - uddl danap Lk
Teél.: 0522 33 66 43 ‘ 0522 33 66 43 : kgl

Berrechid le : 16/07/2020 Mr. HAMDAOUI Abderrahim
CIN : B266983 IB 17422 B RF: 160720003

Résultats complets
Edité le: 16/07/2020
Medecin Dr. EL MOUTASSIL Touria

HEMATOLOGIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
HEMOGRAMME
(Technique SYSMEX KX-21N)
NUMERATION GLOBULAIRE
Leucocytes...............: 6 000 /mm3 (N : 4 000 a 10 000)
Hematies. . vuswws s ol s s e 4,51 M/mm3 (N :4,5a5.7)
Hémoglobine..............: 14,5 g/dl (N : 13.0 a 17.0)
HEMALOOEIER . & wre v 5 wow b wo & v 5 44,8 % (N : 42 a 54)
ViulGhe M s s wis 5 o s 555 3 990 5 o & 99 f1 (N : 80 a 100)
T.G.M.H.oviiiivnnnnnnns 32,2 py (N : 27 a 32)
C M H won 5 ssws 5 oo b i 5 5w § 32,4 g/dl (: 32 a 39)
PLAQUETTES. . ... ... 172 Milles/mm3 (150 & 450 Milles)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 55 %
Soit 3 300 /mm3 (N : 2 000 a 7 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 0 %
Soit 0 /mm3 {t : 400 a 5C0)
Polynucléaires Basophiles.. : 0 %
Soit 0 /mm3 (N : < 100)
LYMPRNOCYLES : wiw s ww s wsle s 05 00 : 38 %
Soit 2 280 /mm3 (N : 1000 & 4000)
Monocytes....vevieennennnn. : 7 %
Soit 420 /mm3 (N : 200 a4 1 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique VES Static)
Tare heure...: c.:s s ok s vie s 55 13 mm (N : 2 a10)
2éme heure.................. 32 mm (N : 8 a 20)




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
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Bd. Mohammed V - BERRECHID
Tél.: 0522 336643
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Mr. HAMDAOUI Abderrahim

CIN : B266983 9A 17422 RF: 160720003
Résultats complets
Edité le: 16/07/2020
Medecin Dr. EL MOUTASSIL Touria
BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN .............. 1,33 g/1 (N : 0.70 & 1.10) 30/01/19 : 1.30
(Technique HITACHI 704) Soit “77f§§ mmol /1 (N : 3.89 a 6.11)
CREATININE. . . .t ittt i it et eeennn 12,40 mg/1l (N2 7 al12.5) 30/01/19 : 12.10
(Technique HITACHI 704) Soit 109,12 umol/l
ACIDE URIQUE ........¢c0niveuuaun 50,60 mg/l (N : 35 a70) 16/10/18 : 58,60
(Technique HITACHI 704) Soit 301,07 pmol/l
CHOLESTEROL TOTAL ............ 1,82 g/l (N : 1.6 a 2.00) 16/10/18 : 1,88
(Technique HITACHI 704) Soit 4,7 mmol/l (N : 4.10 & 5.20)
CHOLESTEROL HDL .............. 0,45 g/l (N : > 0.40) 16/10/18 : 0,45
(Technique HITACHI 704)
TRIGLYCERIDES. . ... .....u..u... 1,40 g/l (N : < 1.50) 30/01/19 : 1.38
(Technique HITACHI 704) Soit 1,60 mmol/l (N : < 1.70)
CHOLESTEROL ILDL ............... 1,05 g/l (N : < 1.60) 16/10/18 : 1,10
Soit 2,71 mmol/1
TRANSAMINASE T.G.O (ASAT)... 18,0 UI/1 (N : < 42) 16/10/18 : 21,0
(Technique HITACHI 704)
TRANSAMINASE T.G.P (ALAT)... 22,0 UI/1 (N : < 41) 16/10/18 : 22,0
(TechniqueHITACHI 704)
GAMMA: GoT sivcsnmsmminabisses o 38,0 UI/1 (N : < 55) 16/10/18 : 47,0

(Technique HITACHI 704)

Le Biologiste
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CIN : B266983

9A 17422 RF: 160720003
Résultats complets
Edité le: 16/07/2020
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(T T I R T T TT T P 7,2 % 30/01/19 : 7.2
TiFal0ul b oeen o mim o mimio o oot s avim: & it & % 55 mmol/mol 30/01/19 = 55

(Technique HPLC-723GX)

CHANGER FILTRE

INTERPRETATION
(Normale H 3.946.5% - 19 a4 48 mmol/mol)
(Diabéte équilibré 4 6a 7 % - 42 4 53 mmol/mol)
(Diabéte déséquilibré: > 7 % - > 53 mmol/mol)
¥ G/ YCOHEMOGLOBIN REPORT x*
2020/07/16 11:23
. TOSOH CORPORATION  VOD1.10
°. \0: 0001 TB 0001 01
g [D: 31607003 _
x AL(N) = 1.0987X + 0.8074
g'r‘_‘——*ﬁ—“—~*”"”"——-~‘#*\\‘ P 423
-
@ NAME ¥ IfiM AREA
= . P 0.0 f.00 0.00
ATA 0.5 ST 9.18
: = 1R 0.8 0.36 15.34
- - pates ** < o 0.5 0.45  8.40
A1CH 2.6 0.5 47.75
A1C 7.2 0.68 108.49
a0 89.8 1.05 1668. 86
TOTAL AREA 1858.04
POTASSIUM. .. ...ttt ettt enn 4,0 mEq/1 (N : 3.6 &4 5.1)
(Technique AVL 9180 ROCHE ) HiH A 1 ¢ 7. 2%
1FZC 55 mmol/mol
HOA 1 8.5 % HbF 0.5 %
0% 15%

.|_|_,,.,++, -t — e e ——————|

& | $
=

Le Biologiste
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CHIMIE URINAIRE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
DIURBSE ;usvcomenwals s mwes 3 000,0 ml/24h
PROTEINES URINAIRES........ 38 mg/l
Soit 114 mg/24h (v : <a 150)

Le Biologiste
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