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

nditions générales : w

Le cadre reservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
narmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie 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 meédicale 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalsble renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

saractére personnel.
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2001180038

Enf Sofia HARRACH

Demande N° 2001180038

Date de I'examen : 18-01-2020

5
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefy

PSAD Prélevement sang adulte Ei5 E
ALAT (transaminase TGP) B30 B
ASAT (transaminase TGQ) B30 B
ICalcium B30 B
(Creatinine B30 B
Uree B30 B
[Glycemie a jeun B30 B
[Magnésium B60 B
NF B8( B

Total des B : 360 ~
TOTAL DOSSIER : 480 DH

Arrétée |a présente facture a la somme de :quatre cent

quatre-vingts dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.
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% N* B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
- www.cofrac.fr
"/—T“ HEMATOCYTOLOGIE
Hnmagramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
07-11-2012
Leucocytes [ACIRC) 5.90 milliers/ul  (4.50-13.50) 11.00
Hématies : (ACIRC) 4.34 millions/ul  (4.00-5.40) 4.19
Hémoglobine : ACIRC) 13.1 grs/dL (11.5-14.5) 12.2
Hématocrite : IACKRC) 39.2 % (37.0-45.0) 36.8
VGM : [ACIRC) 90.0 u3 (77.0-91.0) 88.0
TCMH : [ACKRC) 30.1 pg (24.0-30.0) 29.0
CCMH : ACKRO) 33.4 g/dl (32.0-36.0) 33.0
RDW : [ACIRC) 13.1 % (11.0-16.0) 12.2
Polynucléaires Neutrophiles : (%) 38.1 % 40.0
Soit: 2.25 milliers/mm3(1.80-8.00) 4.40
Polynucléaires Eosinophiles : ¢ 47 % 3.0
Soit: 0.28 milliers/mm3(0.00-0.60) 0.33
Polynucléaires Basophiles : (f¢) 06 % 1.0
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.11
Lymphocytes : (¢ 47.8 % 53.0
Soit: 2.82 milliers/mm3(1.50-6.50) 5.83
Monocytes : ¢ 88 % 3.0
Soit: 0.52 milliers/mm3(0.00-0.80) 0.33
Plaquettes : [ACIRC) 184 milliers/ul  (200-400) 283
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun [A% 0.87 g/l (0.74-1.09)
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 4.83 mmol/ (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Urée 4] 0.27 gl (0.15-0.36)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 4,50 mmol/ (2.50-5.99)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Créatinine [A° 6.2 mgl/ (5.0-9.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 54.9 pmol/ (44.3-79.7)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
Calcium [ 96 mg/l (86-108)
(o-Cresolphthaleine complexon—- Cobas 6000® Roche) 2.40 mmol/l (2.15-2.69)
Magnésium plasmatique [A€] 221 mg/l (17.0-21.0)
(Chlorophos—phonazo Il - Cobas 6000® — Roche) 0.9 mmol/ (0.7-0.9)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
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EXAMENS
MEDICAUX
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
Transaminases GOT (ASAT) Ac 24 UllL (<32)
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
Transaminases GPT (ALAT) [A¢l 13 UIL (<33)
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)

Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
(RC) : Résultat controlé
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