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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé b adhéront doit 8tre diment renseigné

- Le cadre réserve au médecin doit dtre renseigné par le praticien lul-méme notamment 1a nature de la maladie

®  Lavalidité de la feullle de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation madicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, proth3ses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

L ]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est A joindre 3 la feuille dd
oINS,

Pharmacie :

- Les vignettes des madicamants dolvent 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 résuitats des analyves ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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

Dptique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre & la feullle de soins,

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignee par le médecin prescriptour est exigée avant le début des séances de
rééducations -

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins

Dentaire : '

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es!
obligatoire avant le début de traitement,

- La facture doit étre jpinte & la feullle de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie 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 o )

Adresses Mails utiles
D Réclamation
2 F“'nsn en charge
0 Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec @ mupras.com

adhesion@ mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a Fégard du traitement des donnéey

A caractére personnel

BUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed luir et RugAllal Ben Abdellah - Quartier de I'Horioge

Casahlanca 20000 - Tél 08§ 22 20 4% 45 (1G) - Fax 522 22 78 18 - www mupras.com
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Important :
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Mr LAZREQ ABDELFATTAH
7 B T
!dentsﬁant-du patient .. 6_.578 Dossier N° : 20581844
Date de naissance : 24/01/1942
S Docteur MDARHRI ALAOUI ABDELLAH

Du : 23/09/2020 & 10:17 “I“III lll“ “I 'll lll

Edité le : 23/09/2020 a 14:51

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(XN - 1000 / SYSMEX)

HEMATIES : 4970000 /mm3 4080000 - 5600000 4920000 /mm?
(07/05/2019)
HEMOGLOBINE : 156 gd 129-16.7 15.1 g/dl
(07/05/2019)
HEMATOCRITE . 460 % 38-49 44.9 %
(07/05/2019)
V.GM : 926 M3 83-97 913 3
(07/05/2019)
C.CMH . 339 % 32.3-36.1 33.6 %
(07/05/2019)
T.CMH : 314 pe 278-33.9 30.7 pg
(07/05/2019)
LEUCOCYTES z 8680 /mm3 3800 - 10000 9280 /mm3
(07/05/2019)
Formule leucocytaire
P. Neutrophiles i 48 % 4166 /mm3 1600 - 5900 52%
(07/05/2019)
P. Eosinophiles £ 4 % 347 /mm3 30 - 500 4% (07/05/2019)
P. Basophiles : 0 % 0 /mm3 0-90 0% (07/05/2019)
Lymphocytes : 4 % 3819 /mm3 1070 - 4100 40 %
(07/05/2019)
Monocytes : 4 % 347 /mm3 230- 710 4% (07/05/2019)
PLAQUETTES : 139000 /mm? 140000 - 385000 126000 /mm>
(07/05/2019)
VITESSE DE SEDIMENTATION
1 ére heure : 15 mm <20
2¢éme heure 2 13 mm



Identifiant du patient : 62578
Date de naissance : 24/01/1942
Sexe : M

Du : 23/09/2020 a 10:17

Edité le : 23/09/2020 4 14:51

PROTEINE C REACTIVE (CRP)
(Dosage Immunoturbidimétrie/ ARCHITECT Abbott)

SODIUM (Na+t)
(Dosage Potentiométrique)

POTASSIUM (K+)
(Dosage Potentiométrique)

CHLORURES (Cl-)
(Dosage Potentiométrique)

RESERVE ALCALINE
(Dosage Enzymatique 37°C)

CALCIUM PLASMATIQUE
(Dosage Colorimétrique 37°C)

UREE
(Dosage Enzymatique 37°C)

CREATININE SANGUINE
(Dosage Colorimétrique 37°C)

GLYCEMIE
(Dosage Enzymatique 37°C)

CHOLESTEROL TOTAL
(Dosage Enzymatique 37°C)

CHOLESTEROL HDL

(Dosage Enzymatique direct a 37°C)

CHOLESTEROL LDL
(Dosage Enzymatique 37°C)

TRIGLYCERIDES
(Dosage Enzymatique 37°C)

ACIDE URIQUE
(Dosage Enzymatique 37°C)

18
137
44
100
25
93

2:33

0.24
4.00

75
123
6.81

1.44
3.73
0.47
1.21

0.76
1.96

59
349

Mr LAZREQ ABDELFATTAH
Dossier N° : 20581844
Docteur MDARHRI ALAOUI ABDELLAH

UL

mg/l <6
mEg/L 135 - 147
mEg/L 3.6-53
mEg/L 95-107
mEq/L 21-29
mg/L 85-105
mmol/ 2.10 - 2.60
0.15-0.5
mmol/L 2.49 - 832
mg/l 6-13
umol/L, 53-114
/L 0.7-1.1
mmol/L 3.89-6.11
g/L 1,55
mmol/L 3.87-5.16
g/L. >0.40
mmol/L. >1.03
/L <150
mmol/L <4.12
04-13
mmol/L 0.45 - 1.48
mg/l 20-70
].ll'l]()l/l 119 - 416

137 mEq/L
(07/05/2019)

3.6 mEq/L
(07/05/2019)

99 mEg/L,
(07/05/2019)

25 mEq/L
(07/05/2019)

85 mg/L
(07/05/2019)

0.23 g/L
(07/05/2019)

1.17 g/L
(07/05/2019)

134 g/L
(07/05/2019)

037 g/L.
(07/05/2019)

0.63 g/L
(07/05/2019)

1.72 g/L
(07/05/2019)




Identifiant du patient : 62578
Date de naissance : 24/01/1942
Sexe : M

Du : 23/09/2020 a 10:17

Edité le : 23/09/2020 a 14:51

MAGNESIUM PLASMATIQUE (MG)
(Dosage Colorimétrique 37°C)

HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C s

(Chromatographie HPLC, certifée NGSP)

Valeurs usuelles: 4.5 a 6.3 %
Métabolisme non éguilibré: > 7 %

Soit
Valeurs usuelles :
Métabolisme non équilibré

26 a 45 mmol/mol
: >53 mmol/mol

TRANSAMINASES SGOT/ASAT
(Dosage Enzymatique 37°C)

TRANSAMINASES SGPT/ALAT.
(Dosage Enzymatique 37°C)

GAMMA -G.T
(Dosage Enzymatique 37°C)

PHOSPHORE (P)
(Dosage Colorimétrique 37°C)

AMYLASES =
(Dosage Enzymatique 37°C)

BILIRUBINE TOTALE
(Dosage Colonimétrique 37°C)

Valeurs usuelles en mg/l
Nouveau né :

1 jour <50

2 jours <90

3 45 jours <120

Enfant <15

Adulte <11

BILIRUBINE INDIRECTE =
(Dosage Colorimétrigue 37°C)

BILIRUBINE DIRECTE
(Dosage Colonmétnique 37°C)

20
0.82

6.0

42

23

22

39

31

Mr LAZREQ ABDELFATTAH
Dossier N° : 20581844
Docteur MDARHRI ALAOUI ABDELLAH

UL

mg/L 18- 25
mmol/L 0.74 - 1.05
o,-'

mmaol/mol

UI/L < 40
UI'L < 40

151} <49

mg/l 25-50

58%
(07/05/2019)

17 UL
(07/05/2019)

18 UI'L
(07/05/2019)

33 UM
(07/05/2019)




Identifiant du patient : 62578
Date de naissance : 24/01/1942
Sexe : M

Du : 23/09/2020 4 10:17

Edité le : 23/09/2020 a 14:51

PROSTATE AG SPEC TOTAL (PSA) - 1.25
(Dosage CMIA/ARCHITECT Abbott)

Mr LAZREQ ABDELFATTAH
Dossier N° : 20581844
Docteur MDARHRI ALAQUI ABDELLAH

ng/ml <4

0.92 ng/ml
(07/05/2019)




CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
* FACTURE N° : 13093/20 |
Dossier réalisé le : 23/09/20 10:17

EN-POS-09-V01
A l'attention de : Mr LAZREQ ABDELFATTAH
Identifiant du patient : 62578

Analyses :
Numeération formule sanguine + plaquettes B 80 107,20 Dhs
Vitesse de sédimentation B 30 40,20 Dhs
Hémoglobine glycosylée B 100 134,00 Dhs
Glycémie (a jeln) B 30 40,20 Dhs
Urée B 30 40,20 Dhs
Créatinine sanguine B 30 40,20 Dhs
Sodium (Na +) B 30 40,20 Dhs
Potassium (K+) B 30 40,20 Dhs
Calcium Plasmatique B 30 40,20 Dhs
Phesphore (P) B 40 53,60 Dhs
Cholestérol Total B 30 40,20 Dhs
Cholestérol HDL B 50 67,00 Dhs
Cholestérol LDL B 50 67,00 Dhs
Triglycérides B 60 80,40 Dhs
Transaminases SGOT/ASAT B 50 67,00 Dhs
Transaminases SGPT/ALAT. B 50 67,00 Dhs
Bilirubine(directe, indirecte et totale) B 70 93,80 Dhs
Gamma -G.T. B 50 67,00 Dhs
Acide urique sanguin B 30 40,20 Dhs
Protéine C réactive B 200 268,00 Dhs
Amylasémie B 100 134,00 Dhs
Magnésium Plasmatique (Mg) B 60 80,40 Dhs
Chlorures (Cl-) B 30 40,20 Dhs
Réserve alcaline B 40 53,60 Dhs
Antigéne spécifique prostate total B 300 402,00 Dhs

Prélevement :
Sang Pc 1,5 25,00 Dhs

88, Avenue des nations Unies - 37 Rue Abou Derr - Agdal - Rabat - Tél. : 0537.67.30.84/85 - Fax : 0537.67.30.86
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- CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

L ]

FACTURE N° : 13093/20

Dossier réalisé le : 23/09/20 10:17

Total dossier: 2 169,00 Dhs
Mode de réglement : Carte bancaire
Banque: ATTIJARIWAFA BANK

Réference: 8856
Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Soixante Neuf Dirhams
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