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

Conditions genérales :

*  Lewadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
.

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» , Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

® LUentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les*'médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
P )

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes & '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

Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début 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 ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre 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 declaration 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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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G LCab Centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 2002222043
Casablanca le 22-02-2020
Enff Rania TALIQ

Demande N° 2002222043
Date de I'examen : 22-02-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses _
CN Analyse Val Cllf.;ﬁ

PSA Prélevement sang adulte g;; B

0216 Numération formule o 2

0370 ICRP

Total des B : 180
TOTAL DOSSIER : 270 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante-dix dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +21 2(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




2002222043 - Enff Rania TALIQ- né(e) le 08-08-2006

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (sur prélévement sanguin veineux) SUR EDTA

Hématies :
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical)

Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW :

Leucocytes :
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical)

Poly. Neutrophiles :
Soit:

Poly. Eosinophiles :
Soit:

Poly. Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

CTRL 100%

Plaquettes
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical)

Anomalie des formules

BIOCHIMIE SANGUINE

CRP

(Spectrophotométrigue, INDIKO Plus)

4.580
4580 000

13.4
40.9
89.0
29.3
32.7
[1.2

14 600.0
e

85.0
12770
1.0

146

0.0

0

10.0

1 460
40

584

100

295 000

T/ (4.200-5.300)
/mm? (4 200 000-5 300 000)
g/100 ml  (124-15.3)

% (37.0-47.0)

p3 (79.0-91.0)

pg (>27.0)

g/l 00 ml (31.0-36.5)

% (0.0-18.5)

/mm?3 (4 200.0-11 600.0)
%

/mm?3 (1 600-6 900)

%

/mm?3 (80—1 160)

%

/mm?3 (0-230)

%

/mm?3 (1 150-3 400)

% (<10.0)

/mm?3 (320-1 060)

% (>100)

/mm3 (150 000-500 000)

Formule controlée par étude microscopique

34.0
.____/

l'l'lgf’l (<10,0)

Dossr’r gercinent par : Docteur Mounir FILALI

A

Page 2 sur 2

i




(S
Cab centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

Fadition le Samedi 22 Février 2020 a 18:00

Enff Rania TALIQ

Dr. Amina TAMIM
182,Bd Anoual 20000 CASABLANCA

20000 CASABLANCA

Résultats de Enff Rania TALIQ

Né(e) le 08-08-2006

Dossier : 2002222043

Prélevé le ;. 22-02-2020 & 16:45 par Mounir FILALI
Dossier enregistré le: 22-02-2020 & 16:45
Compte-rendu complet

Intervalles de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT

Wos résultats d'analyses sont disponibles sur le site hup:/www glab.ma & la rubrique "Serveur des Résultats”.

Identité du patient : Identité du patient non controlée sur papiers officiels

Dossier validé b gt par : Docteur Mounir FILALL 3
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