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

Conditions générales

. Le cadre réservé a 'adhéerent 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 a 3 mais 4 compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectues en serie

"  Encasd’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de {"accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L

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 (scus pli confidentiel} doivent étre
jointes a I"ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

N Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L U'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a |a feuille de soins.

Reééducation :

5 LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

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

Dentaire :

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

®  La facture doit étre jointe a 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 :
.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et rencuvelée tous les b

mais,

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 e a la protection des personnes p
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medecin conseil de la Mutuelle, ¥ T — JJ
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Lien de parenté
Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur lapréseate_ declaralion Je decian,
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnalies
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Dr. Omar El ASRI )

Pharmacien biologiste

D.E.S en Biologie ciinique_ ]L(a{]b)qu\sm
D.U de contréle de qualité

Université Bordeaux

FA RE: 3354/2020

AGADIR le 09/07/2020

Nom et prénom MR CHOUIKH MUSTAPHA

Référence 20G267

Médecin prescripteur Docteur AL QADIRI ASMAFE

Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 30

TRANSAMINASES GOT+GPT 100
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) : 30
CREATININE SERIQUE 30 ‘
@OLESTEROL TOTAL 30
TRIGLYCERIDES 60
CHOLESTEROL HDL : 50
VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
IONOGRAMME COMPLET 200
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
LDL,CHOLESTEROL LDL 50
Total du (B) B 1240
Prise de sang (PC) j 15,00 DH
Montant en DH 1379,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires i la somme de: MILLE TROIS CENT SOIXANTE-DIX NEUF
DIRHAMS
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Préleévement du

seancace cosees s ovovzsee [N

Prescripteur: Docteur AL QADIRI ASMAE

NUMERATION SANGUINE

09/07/2020 a 09:22

Pharmacien biologiste
D.E.5 en Biologie clinique

Labe

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-350)

GLOBULES BLANCS................. ) 10 140 /mm?
GLOBULES ROUGES................. 4,90  M/mm’
HEMOGLOBINE. .. ...00vvurrnnnnnn.. 14,4 g/dL
HEMATOCRITE. ..\ vunsnnnnnn.. .. 42,8 3
VGM. e 87,3 1
e . | S T T T 7 29,4 rg
e N 33,6 g/dL
PLAQUETTES : ¢ vt vivsvunnennnnnn,.. . 163 103 /mm?
FORMULE L AI
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 50,1 %
Soit 5 065 /mm?
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILESL. ... 8,5 3
Soit (9 859 /mm?
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES. . .. .. 0,8 %
Soit 81 /mm?
LYMPHOCYTES. . ......0v..... b 33,8 %
fasslt e 3 417  /mm?
MONOTY TES «:s:s s oubusnse s s o s s 8% s 0mm s 7 6,8 %
! Soit 687 /mm?

lére Heure...,......
2éme Heure..........

¢ -

0528 234235 0528 234 236

VITESSE DE SEDIMENTATION

Valeurs de référence
4 000 & 10 000
4,54 5,8
13 a 17
40 a 54
82 a 98
27 a 33
32 a 36
150 & 400

1 800 a 7 500

0 a 500

0 a 100

1 000 & 4 500

200 a 1 ooo
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D.U de contréle de qualité LASRI
Université Bordeaux
MR CHOUIKH MUSTAPHA
Dossier N° 20G267
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D.U de contréle de qualité “ELASRI
Université Bordeaux
Prélévement du 2020 a 09:22 MR CHOUIKH MUSTAPHA |
v s ses ooz [N | ossec v 2oz
Prescripteur: Docteur AL QADIRI ASMAE
Page: 2/3
HEMOGLOBINE GLYQUEE
(Sur Automate TOSOH GX -HPLC-)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 5,90 % 4,00 a 6,30
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
| GLYCEMIE A JEUN............oo.....: 0,90 g/1 0,70 & 1,10 g/1
(Sous réserve du respect du jefline) 5,00 mmol/1 3,89 a 6,12 mmol/1
UREE. . ..vooceleeennocssnssess @B q vw210,49 gl () 0,13 & 0,43
843 mmol /1 2,16 a 7,14
CREATININE. . o vvevvecncsonsoss 08 w0, 890 mg/1l - 6,00 a 14,00 mg/1
72,57 pmol/1 53,10 a 123,90 pmol/1
TRANSAMINASES ASAT/GOT........ gy . B 22 Uz e Inf & 40 U/1
TRANSAMINASES ALAT/GPT. iiii.ii.. % 27 u/L Inf & 45 U/l
4
CHOLESTEROL TOTAL. ........... . 2,58 g/l ) Inf & 2,00 g/l
6,66 mmol/1 Inf & 5,16 mmol/l
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)
Inf a 2 g/l : Souhaitable
2 -2,44q/1 : A surveiller
Sup a 2,4 g/l : Risque éleveé
N
CHOLESTEROL HDLi. ... ::vooccvsennssos : 0,48 g/l Sup & 0,40 g/1 |
i-

1,24 rmmol/1 Sup & 1.03 mmol/l LY
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D.U de contrdle de qualité
Université Bordeaux
Prélévement du : 09/07/2020 a 09:22 MR CHOUIKH MUSTAPHA
cosureat cases 100 09/0/2020 | | sossier we 20c267
Prescripteur: Docteur AL QADIRI ASMAE
Page: 3/3
CHOLESTEROL IDL......0oovceen-ne-nt 1,60 g/l Inf & 1,60 g/l
4,13 mmol/l Inf & 4,13 mmol/l
TRIGLYCERIDES. .. ...cvoveeensese-est 2,52 g/l (*) Inf & 1,50 g/l
287 mmol /1 Inf & 1,71 mmol/l
IONOGRAMME
(Sur Automate I.SENS)
|
BODTUM. o oo s s 555 sis s aaemwn ewsmsssss : 142,00 mEq/1 136,00 a 145,00
POTASSIUM. . oo v v v v v v nnnenonns S e mEg/1 3,50 & 5,10 mEq/1l
CHLOBE ... » oo o3k § 5 3 8 5 w18 % 0 5w e 107 mEq/1 98 a 107 mEq/1l
RESERVE ALCALINE........0o8®.c.- o 023,00 mEq/L 22,00 a 30,00 mEq/1
PROTIDES . ..:vvuuueerenns 8. . ; : 72,00 gfde e 64,00 a 83,00 g/l
CALIOTUM. « o o ¢ 500 i 5isi & s & w0 & 0 nasen # . 91,00 mg/1 86,00 a 103,00 mg/l
2,28 © mmol/1 2,15 a 2,58 mmol/1
4
HORMONES SANGUINES
} VITAMINES D : D2 + D3.......cnvunn : 25410 ng/ml
Interprétation:
< a 20 ng/ml : Déficient
20 & 30 ng/ml : Insuffisant
30 4 100 ng/ml : Normal
> a 100 ng/ml . Potentiellement toxique
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