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

Conditions générales :

"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
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 I'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 :

-

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

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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
abligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe 3 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 :

i La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois. )
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 i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dc

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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' LABO MEDICANAL
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NO: 0002 TB 0001 - 02
I0: 1170720004

CAL(N) = 1.0870X + 0.6764
TP 937
NOM % TEMPS AIRE
| FP 0.0 0.00 0.00
/| AlA 0.8 0.24 8.57
I A1B s 2 0.32 17.88
F 0.8 0.42 1222
LAIC+ 3.2 0.53 47 .88
SA1C 10.0 0.66 128.13
AD 85.7 1.02 1291.83
AITRE TOTALE 1506.61
HbA 1o 10. O%
HbA1 11.8 % HbF 0.8 %
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MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat s Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Dipléme de la faculté de Nancy,
C.E.S. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bacteériologie et Virologie Clinique,
C.E.S. Immunologie Générale,

Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'/Alimentation.

LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

\ Facture |

N° facture  2020-03394

Date 17/07/2020
Patient Mr FAKIH Hicham

Analyses Valeur en B | Montant

HEMOGRAMME 80 107,20
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBA1C) 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL DES LIPOPROTEINES 170 227,80
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
FT3 (Tri-iodothyronine) 200 268,00
FT4 (Thyroxine) 200 268,00

Total B 1270 1701,80

APB 1,0 25,00

Total 1 726,80

94, Bd. du 11 Janvier 4 3*™ étage - CASABLANCA / Tél : 05 22 31 86 43 — 05 22 31 91 99 / Fax : 05 22 44 11 97 / E-mail
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LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutiques, A
Biologiste Pharmacien, )
Dipléme de la faculté de Nancy,
C.E.S. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique, .
C.E.S. Immunologie Générale,
Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alimentation

( Kok ok
Casablanca, le : | 18/07/2020 Nom: Mr FAKIH Hicham
Code Patient : 20-02529 Dossier N° :  170720-004 Préléevement du: 17/07/2020 8:
TR Demandé par Dr: JELLAL MOHAMED

Y

—- ‘ Compte rendu d'analyses ——

Page: /3
' ANALYSES D'HEMATOLOGIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME '
GLOBULES ROUGES}‘ - 4,55 105/mm? (42-57)
HEMATOCRITE : 41,40 % (40-50)
HEMOGLOBINE : 13,70 g/dl (13-18)
- CCMH 4 33,09 | (32-36)
- VGM : 90,99 . (83-98)
- TCMH : 30,11 i (27-32)
GLOBULES BLANCS . 7800 /mm? (4000 - 9000 )
PLAQUETTES : 225000  /mm? (150000 - 400000 )
|
FORMULE LEUCOCYTAIRE
NEUTROPHILES | : 64 % 4992,00 /mm? (50-70)
EOSINOPHILES : 2 % 156,00 /mm? ( Inférieur 4 3 )
BASOPHILES : 0 % 0,00 /mm? (Inféricura 1)
LYMPHOCYTES | : 28 % 2184,00 /mm? (20-30)

MONOCYTES g 6 % 468,00 /mm? (4-8)
|
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LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat &s Sciences Pharmaceutiques, 4
Biologiste Pharmacien, ’
Diplémeé de la faculté de Nancy,
C.E.S. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C.E.S. Immunologie Générale,
Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alimentation.

lossier N°: 170720-004 Mr FAKIH Hicham Page: 2/3
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
JLYCEMIE A JEUN ! 2,84 g/l (0,6-1)
(Technigue : oxydase/peroxydase )
1EMOGLOBINE GLYQUEE (HBAI1C) : 10,00 % (4,5-6,5)

(Technique HPLC /D10 DE BIORAD)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études moderr. s ont moniré que le diabéte esit :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
moyennement lorsqu'il est m,re 65et75%
mal équilibré au-deli de 8 %
A I'évidence les exigences doiYenl tenir compte de I'Age, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

JREE : 0,22 gl (02-0,5)
(Techmque : Uréase/Glutamate Deshydrogenase )

_REATININE : 8,20 mg/1 (6-13) |
(Technique : Picrate Alcalin. )

ACIDE URIQUE : 36,00 mgl (30-70)

(Technique : Uricase Peroxydase/HumaStar 600 )

“HOLESTEROL DES LIPOPROTEINES

CHOLESTEROL TOTAL : 2,20 g/l (Inférieur a2 )
HDL-CHOLESTEROL - 0,50 g/
Pronostic favorable : Sup ou égal 4 0.55
Risque standard | 0.35 a 0.55
Indicateur de risque : Inf a 0.35
LDL- CHOLESTEROL : 1,22 g/l (1,15~ 1,75)
TRIGLYCERIDES i 3,55 g/l (0,6-1,65)
sGOT/ASAT aspartate aminotransférase 5 43,00 UIN ( Inférieur 4 40 )
SGPT/ALAT al.’mine-aminlotransférasc . - 54,00 U1/l ( Inférieur 2 40)
JGT (Gamma glutamyl transférase) : 59,00 uIn, (11-61)

(Technique : Cinétigue/FCC COBASMIRA )
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LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
| Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien, A
Diplémé de la faculté de Nancy,
C.E.S. Biochimie Clinique,
C.E S. Bactériologie et Virologie Clinique,

C.E.S. Immunologie Genérale, .
Diplomé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquéee, de Nutrition et d'Alimentation.
lossier N° : 170720-004 Mr FAKIH Hicham Page: 3/3
ANALYSES HORMONALES |
Valeurs Usuelles Antériorité

[SH-us : Thyréostimuline-Hormone : 3.34  muUl/l (0,25-5)
a TSH est I'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien
Ine variation minime de la T 4Libre provoque une réponse trés amplifiée de la TSH
‘ependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
u moins B semaines pour une réponse compléte
T3 (Tryodothyronine) : 4,24 pmol/l (4-83)
“T4 (Thyroxine) : 8,60 pmol/l (10,6-194)

(Technique : EIA ACCESS 1l IMMUNOASSAY SYSTEMS )
|
| Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Dr Mohamed Ali AMRI
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