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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dGment 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 mois 3 compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, scins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués an série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.
Radiclogie et Biclogie :
-

La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses cu du compte rendu (scus pli confidentiel) doivent &tre

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

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
rééducations

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

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de scins 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 renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6f

maois. J

Adresses Mails utiles

0 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 lei n® 09-08 refative a la protection des personnes physiques a ['egard du traitement des donneed

4 caractere personnel

MUPRAS :Cent al Ben Abdeilah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed et Rue Ben Abdellah - Quan
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Nom & Prénom : -

Date de naissance ;
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Cadre réservé au Médecin 3

Dr !\.ﬂapda H[‘L(JAUI OUEZZANI

Védecine G
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b LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES NAKHIL

AMIR EL AMRANI
Biologiste
Diplomé de I'Université

de Lowvain - Belgique

RABAT Le 28 Janvier 2020 Mme: ESSAKHI HALIMA
Analyses préscrites par :
Dr. BELQADI OUEZZANI MAJ.

Référence : KK4658

= = EXAMEN DE SANG= =

Analyses Résultats Normes
= m * HEMATOLOGIE® =
Globules TOugBE . s anssiwssaasnd 436 M/mm3 4.0 3 5.3
Hemoglobing. .. .cvsnsnsmsesmsmewd 1342 g/dl 13 a 16
HEMALOOEIEE s cvvicimwnmamemoinsos 38.9 % 37 & 54
V.G.M ..... o 550 ot s/ 51 6 o G 9 (ot i o8 : 89.22 p3 B8O & 100
TIEM.H:wcmsnieshnEhse 5eawsm 2 3028 P9 27 4 32
€8 MIH G os an = o' 6w 68 O Pe 5 Gl Fi + 33.93 g/100ml 30 & 36
LEUCOCYTES . o v v v nie wis sis si0 w0 00 wiw ow§  THOD /mm3 4000 & 10000
Polynucléaires Neutrophiles....: 60% Soit..: 4620 /mm3 2000 & 7500
Polynucléaires Eosinophiles....: 02% Soit..: 154 /mm3 < & 500
Polynucléaires Basophiles......: 00% Soit..: 00 /mm3 < a 100
LympROCYEES . « s 4 sie v ps s e v o ww ot l% Bodt..y Z3IB7 fmm3 1500 & 4000
MONOCYERS .iiiiisrenensnininenss 07% Soit.:: 539 /mm3 < 2 1000
b oy =1 - PR S T e O | soit..: 00 /mm3
PLAOUBTIES . . v« o om ais sie sisimeoswsssd 233000 /mm3 150000 & 400000

Vitesse de Sédimentation

1ére Heure ............. w 10 mm 5 a 20
28me hHeUre. ¢« oo us as s : 20 mm < & 36

= = TMMUNOLOGIEw =

Protéine C Réactive.....vivesens? €6 mg/1
s Al
-alowe T RAl
soumane & Fe“o‘;a:_; 531324
P Fax! 58
105315 B 0L - 3460085 7
N 1%3%1 CNSS: 6
-6 TF\ |
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LI | BIOCHTIMTIEs H =

L | EXAMEN DE SANGE =

Analyses Résultats Normes

Hémoglobine Glyquée............ % 5.0 %
Non diabétique : 4 a 6
Diabétique,Objectif : <7
Diabétique,Action suggérée si >8
Technique : HPLC / BIORAD D-10. METHODE DE REFERENCE

LV B sis o s 60 0 5 0 5w 0w a0 : 0.96 g/l (0.70 & 1.20)
UEBE 4 s s 3 R S R RS SR O s o e ¢ 0420 g/l (0.10 & 0.50)
Créatinine.........uueevevuennn : 6 mg/1l (6 & 13)
SOAIMM e 55 s w v s v s o6 ol s o &0 iw s e E W : 143 mEqg/1 (136 & 145)
BOERBBIGM., v o s op s oo momas s s @s@an : 4.50 mEq/1 (3.50 2 5.20)
CHlEAUMe s v v s isasves Ed @B W o1 : 93 mg/1 (90 a 105)
ENNOEEE s e s i b i 98 3 e s e om0 s 5 : 106 mEq/1 (95 a 111)
Bicarbonabtes..oicvneosssmsmsimais : 24 mEqg/1 (22 2 28)
Proteines TotaleS.......coouu.. : 66 g/l (60 a 80)
Adlde Urdgie. . consvvsswswomswes : 41 mg/1 (20 a 60)
Cholesterol Total.............. 1.93 g/l (1.40 & 2.40)
Cholestercl HDL: ¢« cuwssmwensvas .57 g/l (>0.65)
Cholegtero]l TibLi. ..z x5 666555 1.13 g/l (< 1.60)
CHOL e FHDL . & oo v o s 5mmimamaisanen 3.38 (< 5)
LDL/HDG . s sswsssap s sassas s 1.98 (< 3.5)
PriglycErides. ... .ccvmsnacsnnmas 1.15 g/l {0.40 & 1.50)
Phosphatases Alcalines (30°c).. : 127 UI/1 { < a 230)
Transaminases - SGOT ou ASAT... : 17 UI/1 (5 & 45)

- SGPT ou ALAT... : 11 UI/1 (s & 50)
Gamma G.T ... ' oo eerennnennnenens : 20 ULyl (s a 39)

Technique : Automate ROCHE COBAS / INTEGRA 400+ Lauoratoire NAKHIL

sumane/ElFatiouaki - RABA
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES NAKHIL
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Analyses Résultats

Normes

= »m * BTOCHTIMTIEs»

POYTIEING. s svvonsxsnsnsmsnsnsn B LS8R ng/ml

Technique : CHIMILUMINESCENCE

= = * HORMONOLOGIE® =

T.8.8. ultra sensible.v.csssens 3 1.99 PUI/ml

Technique CHIMILUMINESCENCE
VITAMINOLOGIE
(I Vitamine D (D2+D3) = =

(25 Hydroxy-Cholécalciferol)... : 4.3

ng/1

Valeurs de référence de la 25-0OH-vitamine D selon les recommandations
du GRIO (Souberbielle,Cortet,Fardelonne,Gauvain, Thomas, Benhamou,
Presse med. 2011)
Carence vitaminigue D : <10
Insuffisance Vitam. D : 10 & 30
: 30 & 70

>150

ng/1
ug/1
Taux recommandés pg/l

Possible intoxication :

Technique CHIMILUMINESCENCE

LaLlJ Vit ()
Avenue Houmane

01102 -

(20 a 200)

(0.50 & 5.00)

(30.0 & 70.0)

ire NAKHIL

touaki - RABAT
58 37631324

. |F: 34600858

- CNSE: 61 84907
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