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

Conditions générales

"  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dilment 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 & 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.

n En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I‘accident est a joindre a la feuille dd
sQins.

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments 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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

- U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont i 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
obligatoire avant le début de traitement,

- La facture doit Atre 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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" D9-08 relative i la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnés

a caractére personnel
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE |

N°: 96796 /2020 du 05/10/2020
| Nom patient LEMAIZI NOUREDDINE ‘ Entrée  05/10/2020
PAYANTS ‘ Sortie  05/10/2020
[
Désignation des prestations l Nombre\ Lettre Clé \ Prix Unitaire Montant

- Consultation d'hépato-gastro-entérolog | 100] | 300,00 300,00

~ Sous-Total 300,@0

Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
(

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




. ¢ 5
‘" ) : ’ . ' CB J 5 J .
e Docteur Jamal %EKKAK
Laboratoire de Biologie medicale Radio-biologiste .
Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
D‘i,o;zcl::ﬁc Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
FACTURE N° 2010070042
Mr Noureddine LEMAIZI

Demande N° 2010070042
Date de I'examen : 07-10-2020

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin BS B
PSAD Prélévement sang adulte E25 E
" |Bilirubine Totale+ libre+conjuguée B70 B
ICRP us B100 B
IG.G.T. B30 B
IAlbumine B60 B
IPhosphatase alcaline B50 B
FACTEUR V Dosage de l'activité E250 E
INF B8O B
TP B40 B
[TCA p B40 B

AP

Total des B : 495 ~X

TOTAL DOSSIER : 920 DH
Arrétée la présente facture 4 la somme de :neuf cent vingt
dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

- - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.2 i o oo

a H -l FURCTI-IR I | -
05 22 86 04 97 : jusLa 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : isleJl ~gliaraliyl : ] i
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-bioclogiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

de Biologie medicale
Genetique |moleculaire

Radio imm no-analyse
Diagnostic Prenatal

i la Reproduction

Mr Noureddindg LEMAIZ] DR:

Né(e) le : 10-08-1953 . Adresse :

Dossier N° : 2010070042

Date de I'examern) : 07-10-2020 Page 1/ 2
Prélevé le : 07-10-2020 09:17 en interne

Edité le :07-10+2020

cofyac ACCREDITATION ) ; ’ , i T .
N° B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifices par
Portée disponible sur le symbole [AC]

www.cofrac fr

HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (Echantillon primaire : sang total EDTA)

Leugocytes 1A 12.60 milliers/ul  (4.00-10.00)
Hématies : (AC) 4.14 millions/ul  (4.50-6.50)
Heémpoglobine : (Ac] 14.1 grs/dL (13.0-17.0)
Hematocrite : [AC) 39.5 9% (40.0-54.0)
VGM : (ae) 95.0 u3 (80.0-100.0)
TCMH : el 33.9 pg (27.0-32.0)
CCMH : 142 35.6 g/l (32.0-36.0)
; el 17.3 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 69.0 %
' 8.69 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polyrjucléaires Eosinophiles : 2.4 o
i 0.30 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polyrjucléaires Basophiles : 14 %
it: 0.18 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 12.7 %
: 1.60 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monogytes : 145 ©4
it: 1.83 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaguettes : (Al 224 milliers/ul  (150-500)
HEMOSTASE

(échantillon primaire : plasma citraté)

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick Patient: (] 20.3 sec.

Temps de Quick Témoin: [Ac] 13.2 sec.

Taux de Prothrombine [Ac 52 % (70-100)
(STAGD Satellite)

TCA Temps patient [Ac] 39.6 sec. (24.0-35.0)
(STAGO Satellite)

TCA Tlemps témoin (Ac] 30.0 sec.
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

de Biologie medicale
Genetique| moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic|Prenatal

Biologie d¢ la Reproduction

Mr Noureddine LEMA/Z/| DR:
Né(e) le : 10408-1953 Adresse :
Dossier N° : 2010070042

Date de I'examen : 07—-10-2020 Page 2 / 2
Prélevé le : 07-10-2020 09:17 en interne
Edité le :07-10-2020

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Sur le symbole [AC].

BIOCHIMIE SANGUINE

Bilirubine totale [Ac] >683.4 mg/l (<11.0)
(Méthode Diazo — Cobas 6000® Roche) >1168.6 pumol/ (<18.8)
Bilirubine conjuguée (directe) (¢! >311.5 mg/l (<2.0)
( Méthode Diazo- Cobas 6000® — Roche) >532.7 pumol/ (<3.4)
Changement de technique et de valeurs normales i partir du 26/08/2017.

Bilinubine libre (indirecte) 1Acl >371.9 mg/l (<12.0)
( Copas® - Roche) >635.9 pmol/l (<20.5)
CRP.us [Ac] 47.0 mg/L (<5.0)

(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.

Albumine [c 30.0 g/ (35.0-52.0)

( Vert de bromocrésol Cobas 6000® Roche) 434.7 mmol/l (507.2-753.5)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 20/09/2017.

ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné

G.GLT tac) 254 UIL (<61)

(Carpoxy-GLUPA/Szasz-Persijn/Tris — Cobas 6000®

Rochg)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

Phosphatase alcaline (PAL) (¢ 275 UIL (40-129)

( IF Cobas 6000® Roche)
ment de technique et de valeurs normales a partir du 08-11-2017.

ANALYSES TRANSMISES
FAC[TEUR V Dosage de I'activité : (0 En cours

Ce dossier a été imprimé en partiel
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