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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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. )
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

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

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

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir st Rue-Alilel-BerrAbdettaii ~Glarter de IHorloge
LCacsblernca 28000 =Tel 10522 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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NTRE DE BIOLOGIE DE.CASABLANCA

I 394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
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I

INP 093001006

Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :200100319
Casablanca le 13-01-2020
Mr BELGHITI Mhamed

Date de l'examen : 13-01-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement ¢chantillon sanguin L15 [
DEP Déplacement 120 E '
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0154 erritine B250 B
0216 Numération formule B8O B

361 PSA B300 B ‘

Total des B : 790
TOTAL DOSSIER : 1093.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre-vingt-treize dirhams soixante
centimes.
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Labdratmre de Biologie Médicale

BIOCHINE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNGLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - AR,

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

ACCREDITATION N 8+
Portées disponibies
sur www.cofrac.fr
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Seuls les résultals identi
par le symbole [AC] son
par l'accréditation

Dossrer ouvert le : 13-01-2020
Preleve je : 13-01-2020

;",;;; Editéle’:.13-01-2020

Mr BELGHITI Mhamed

Réf dossier: 20011191
Dr AHMED FARQUQI

187 BD ABDELMOUMEN ESPACE WALILI

CASABLANCA
Page N°:1/4
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : 14C] 576 M/mm3 (4.08-5.60)
Hémoglobine : 140 9.80 g/dL (12.90-16.70) Zn 4}/
Hématocrite : 141 337 % (38.0-40.0)
VGM : (Al 58.5 fL {83.0-97.0)
CCMH : (Al 28.8 g/dL (32.3-36.1)
TCMH - [AC] 16.8 pg (27.8-33.9)
l.eucocytes : [*Cl 5630 /Mm3 (3 800-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 14¢) 52.8 %
Soit: 2973 /mm3 (1 600-5 900)
Polynucléaires Eosinophiles : (4% 6.7 %
Soit: 377 /mm3 {30--500)
Polynucléaires Basophiles : 1Al 09 %
Soit: 51 /mm3 (0-90)
Lymphocytes : (A€l 277 %
‘ Soit: 1560 /mm3 (1 070-4 100)
Monocytes : [AC) 11.9 %
Soit: 670 /mm3 (230-710)
Plaquettes : (*% 223 000 /Mm3 {140 000-385 000)
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CAS.ABLANCA
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-Dr. chnurn OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 8{4177
b Pharmaclen Biologiste Portées disponibles
' ; Ancfen Imerne et Attaché au C.H.U. de Monipellier = sur WWW-C"_f'aC-f' . '
B D, Ui d&-Ferflité Humalne de la Facullé de Médacihe Seuls les resultats ldenﬁﬁes
g Oe Mompelller D.U. d'Assurance Qualité de ka Faculté EXAMENS Per le symbole [AC] sor)l couverts
, v -d ‘de Phurrpocle Pails ¥ meptcayx ™ I'accréditation
Mr BELGHITI Mhamed Page N°: 2}/ 4
. Valeurs références Antériorité
e BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
L 14-09-2019
. Glycémie a jeun (Al 1.05 g/L (0.74-1.09) , 119
{Dosagé enzymatique) 583 mmolL {4.11-6.05)
‘ ‘ Glycérmie & jeun
20 :
12
S 34 1.33 ‘
13y . . 108
1.6 - - e = e e wamy
0.8
0.7 - - : '
14-02-19 13-06-19 14-05-19 13-01-20
27-11-2019
Hémogiobine glyquée (HBA1C) 74 % 8.0
(Technique HPLC/D10 BIORAD)
Interprétation :
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique : >0u= 6.5
Valeursouhaitable diabéte type 2 : <ou=6.5
41 740 760 Hepgibine glyquée BAIC, 30 7
a7+ - e e T T
53
39
26
1.2
3 . . . .
17-11-17 17-02-18 23-07-18 14-09-19 27-11-19 13-01-20
CENTRE DE BIOLO
Dr Hicham O
Prélévement & domicile sur rendez-vous
204 i 4 96 - I 0622 2749 13
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Medicale
BIOCHIMIE - HEMATOIOGIE - BACTERICLOGIE - VIRCLOGIE - IMisU 1GIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - HMA
bl STl Lt s cilai
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI =
3 = AGCREDITATION N &@-4177
Pharmacien Biologiste BoABEE diponisiee
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac. {r
D.U. de Fertlité Humaine de la Foculté de Médecine Seuls les résuitats iderftifies
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte EXAMENS ~¢ le symbote [AC] soht couverts
de Pharmacie Paris V MEDICAUX " Iaceréditation
Dossier : 20011191 Mr BELGHITI Mhamed Page N°:3/4
Valeurs reférences Antérioritds
14-09-2018
Créatinine (A¢l 9.3 mg/L (7.0-12.0) 9.2
(Dosage cinétique) 823 pmollL (62.0-106.2) \
|
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 79 ml/min/1.73m? 81
(Selon la Formule CKD EPI) \
‘ B [ = === N .
i Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 81.00 79.00 '
‘ 810 77400 7000 e .
59 4 .
579
46 3
‘ 34.7
231
t 116
| 00 , 5 .
1 14-02-19 13-06-19 14-09-19 13-01-20
Valeurs de
référence du DFG
en fonction I'age :
< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 >80 MRC* avec DFG normal ou augmente
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminue
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EP! est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Ferritine

4.4 ng/mL (25.0-280.0)

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
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