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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

* la vafidnf‘de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pof.‘n tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dd
s0ins.

Pharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :
®  LUentente 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 étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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 &

mois.

Adresses Mails utiles

O 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horl

S(LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

— Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-600812
& d'Actions Sociales e —0
de Royal Arr Maroc ¢ 7

dMaladie O Dentaire
Cadre réseméa'adhérent (e)

Matricule :

d Actif

Nom & Prénom : -~

DOptit:iue
~ Société : R%\lA\.“ KK-R

(O rpensionnéle) O Autre:

N\'D{U\S& : NX&QSNE

Date de naissance ;=™ \Q e ‘ '&3 Qﬁ.}

I m:_gm CASAL TR GAL R T/
SO qus\wxi)_ ....... Cosan\oAsa. ..

Cachet du médecin :

Date de consultation : -« Q.
<
3 ACS N
Nom et prénom du malade {‘/\\B..L_.ikh-'c
Lien de parenté : r\Lui-méme

ThELS

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : i

L
Nature de la maladie :-hodente Aamd .. =

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prnsddmaa&;\ce de Ia clause relative a la protection des données p &nnelles 1 /Q.\. &a

Faita: .~ Le:
Signature de I‘adhérent(e)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"

Docteur Mohamed BENAZZOUZ .
Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
’Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

FACTURE Casablanca , le 05/01/2021

Facture N° 311220-033 du 31/12/2020

MUPRAS Dr: LEBBAR GHALI

N°Bon de soin Mle

Patient Mme MIKLASS Nisrine

Analyses Valeuren B || Montant
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 80 71,20
TAUX DE PROTHROMBINE 40 35,60
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR 40 35,60
RECHERCHE AGGLUTININES IRREGULIERES(tech sur Gel) 150 133,50
FERRITINE 250 222,50
GLYCEMIE 30 26,70
UREE 30 26,70
CREATININE 30 26,70
Dosage de la Béta-HCG Plasmatique 250 222,50
‘ TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 222,50
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 178,00
ANTI-TPO : Ac. Anti-thyropéroxydase 250 222,50
AC ANTI - THYROGLOBULINE 200 178,00
SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE 100 89,00
SEROLOGIE DE LA RUBEOLE 150 133,50
ANTIGENE HBS 120 106,80
SEROLOGIE DE L'HEPATITE C 300 267,00
TPHA 50 44 50
VDRL-Charbon 50 44 50
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 400,50
EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 90 80,10 '
ANTIBIOGRAMME 60 53,40
Total B 3170 | 2 821,30
APB 1,0 11,51
Total 2 832,81

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux mille huit cent trente-deux dirhams 81 centimes***
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A é Laboratoire de biologie médicale Génélab | " CERTIFICATION

N® 2017 CSMQ.04 : 01

. . . . . .l “OLU” Rabm” NM ISO 9001 : 2015
! Dr. Mohamed BENAZZOUZ Ao gl paS Al
Pharmacien Biologiste =l ‘_Fl.x_...:
Mme MIKLASS Nisrine Dossier N° :311220-033 Page: 2/8
| ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

(STA Satellite)
Témoin : 13,30 sec.
Malade - 13,90  sec.
Taux 2 93,00 %

Sujet sans traitement 70 - 100 %

Sujet sous AVK :25-35 %

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR

(STA Satellite)

Témoin : 30,00  sec (264-32)
Malade : 30,20  sec. (26,4-32)
RATIO s 1,01 ( Inférieura 1,2)

Le Rapport. TCA Patient/TCA Témoin: < 1,2
Dose Thérapeutique . Sous Héparine : 45 4 90 sec.

IMMUNO-HEMATOLOGIE I

Effectuée avec 3 hématies test concernant les antigénes du systéme: Rhésus(Dd.Ce.Ee)Kell(K.k.kpa 1Sa.1Sb), Duffy(Fya,Fyvb) Kidd(Jka,Jkb),
Lewis(Lca.Leb), P(P1),MNS(M,N,S,s5), LU(LUa,LUb)et Xg(Xga)

TEST RAI-Hématies tests (3 Pannels) a 37°€: NEGATIF

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Pharmacien Biologiste o ! s e
(’ . .
Compte rendu d'analyses Mme MIKLASS I INPEceneras : 093001394
Dr: LEBBAR GHALI Date naissance:01/03/1988 INPE e 097163968
Demandé parbr Code Patient : 20-07398 IF : 51485800
Réf: 311220-033
Rés. Ennour- 38, Bd. Biranzarane- Madrif- Séme étage ( Au dessus
R i Vasam -casablanca: | AR
Tél: 0522253531 Fax : 0522253539 Dossier erééle  : 31/12/2020  Heure création: 8:50 _
Casablanca \_Patient prélevé le : 31/12/2020  Heure Plvt  : 9:10 + 15 min )
Edité le : 04/01/2021 i
Page: 1/8

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise & jour 2016)
(Sysmex XN1000 )

Globules rouges : 4,29  105/mm3 (3.8-59)
Hémoglobine : 13,30 g/dl (12-17.5)
Hématocrite . 38,00 % (34-45)
VGM ; 88,58 o (76-96)
TCMH - 31 Pg (24-34)
CCMH : 35 gL (31-36)
DRW : 12 % (12-16)
Globules blancs i 5290 mm? (3800 - 11000)
Formule sanguine :
Neutrophiles - 59,9 % 3168,71 /mm’ ( 1400 -7700)
Eosinophiles : 1,5 % 79,35 /mm? (20-580)
Basophiles : 1,3 % 68,77 /mm? ( Inférieur a 110 )
Lymphocytes : 29,7 % 1571,13 /mm? ( 1000 - 4800 )
Monocytes : 7.6 % 402,04 /mm? (150 -1000)
Plaquettes : 235 103/mm3 (150 - :_445 )

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

Mme MIKLASS Nisrine

—

Dossier N° :311220-033

~ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

Valeurs Usuelles

FERRITINE : 56,00 ng/ml
Interprétation :
Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte :  10-120
de0dlmois : 6-400
de 1 & 6 mois 6-410
de6al2mos: 6- 80
delasans 6-60
de6al9ans : 6-320
NB : Changement de technique a partir du 09/12/2020
GLYCEMIE a jeun $ 0,94 g/l ((3.‘/“}-(],1l )
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) £22 mmol/l (3,89-6,11)
UREE - 0,19 g/l (0,17-043)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480) 3.17 mmol/l (2,5-834)
CREATININE : 500 mg/ (51-95)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 44.00 pmol/l (44,88-836)

Laboratoire certifi¢ par
IMANOR
CERTIFICATION
‘N 2017 CSMQ.04 : 01
NM IS0 9001 : 2015

Page: 3/8

Antériorité

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Mme MIKLASS Nisrine Dossier N° :311220-033 Page: 4/8
. ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorité

Dosage de la Béta-HCG Plasmatique

Retard des régles - INDETERMINEE

Résultat : 3784  mUI/ml 2114 (30/12/20)
(Tech. Chimielumiescence/Access )
Négatif '<ab
>a 10 jours ¥ 1D - 40
1.5a 2 semaines : 40 - 200
02a 3semaines : 100 - 1000
03 a 4 semaines : 500 - 10000
04 3 6 semaines 6000 - 200000
06 a 9 semaines : 100000 - 300000
Second trimestre : 3000 - 50 000
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone § 2,58  uUl/ml (025-56)
(Tech. Chimiclumiescence/decess )
Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
e  Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lige
«  Population globales dgées de 18 a 88ans
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml
Femme Non Enceinte & 0,25-5,6 pUl/ml
Femme enceinte
ler Trimestre :  0,05-3,70 pUl/ml
2¢me Trimestre : 0,31-4.35 pUl/ml
Jéme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml
FT4 : THYROXINE LIBRE . 0384 ng,n’d] (0,61-1,12)
(Tech. Chimielumiescence/Access )
Variation de la TSHus (uUI/ml) &  T4L(ng/dl)  en fonction de I'dge :
Nourrisson a terme :1.3-19 :0.8-19
3 jours < 1.1-17 o 1.8-4.1
10 semaines 0 0.6-10 :0.8-1.7
14 mois 1 0.4-7.0 1 0.6-1.7
5 ans 10.4-6.0 0.6-1.7
14 ans :0.3-5.0 (0.6-1.4

Femme enceinte

ler trimestre :0.52-1.10
2eme trimestre :0.45-099
Jeme trimestre :0.48 -0.95

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOL‘B‘@E - FERTILITE
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Mme MIKLASS Nisrine Dossier N° :311220-033 Page: 8/8
ANALYSES BACTERIOLOGIQUES
EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES
Type du Prélévement : Urines
Date du Prélévement : 3 01/01/2021
Heure de reception au labo g 09h15
Heure d'analyse : 09h20
Aspect des urines : Clair
Couleur - Jaune
Examen chimique
Leucocytes : Négatif
Nitrites J Negatif
Albumine 4 Négative
SANG : Négative
Acetone g Négative
Glucose : Négative
PH : 7 (45-75)
EXAMEN MICROSCOPIQUE: :
Leucocytes : 0  élts/mm3 ( Inférieur a 10 )
0,00 elt/ml ( Inférieur 4 10000 )
Hématies : 0  élts/mm3 ( Inférieur 4 10)
0,00 élts/ml ( Inférieur a 10000 )
Cellules épithéliales : Absence
Cristaux . Absence
Cylindres : Absence
Levures - Absence
Culture Bactériologie et ou Mycologique :
Resultat : Absence de développement de germes pathogeénes.Culture stérile

Numération de germes : <10e3 UFC/ml ( Culture sterile) /
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons wihop efisscment
Dr. Mol Z | Dr. Meriem HAQUANE
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SEROLOGIE SYPHILITIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TPHA (qualitatif) : ; NEGATIF

(Hemmaglutination passive)

VDRL-Charbon (qualitatif) 3 NEGATIF

((Précipitation d'une solution collotdale) )
COMMENTAIRE :

2SI LES 2 TESTS SONT NEGATIFS

Pas de syphilis ou contamination trés récente (< 3 semaines, il n'y a pas encore d'anticorps). En cas de doute. refaire un dosage 3 semaines
plus tard et prescrire un FTA-Abs avec recherche d'lgM et d'lgG

2SI LES DEUX TESTS SONT POSITIES
Plusieurs cas de figures sont & envisager selon les titres et surtout celui du VDRL

Soit une Syphilis en phase primaire évolu¢ (taux qui augmentent au cours du temps) TPHA(320 ct 1280) etle VDRL(2 ¢t 8)

Soit en phase secondaire( taux elevés pour les deux tests) TPHA (10240 et 655 360) et le VDRL(16 et 2048)
Soit en phase tertiare(taux avee valeurs trés variables) TPHA (1280t 10240) et le VDRL(S et 32)
Soit une syphilis traitées tardivement dans ce cas il s'agit d'anticorps résidules . TPHA (160 et 1280) et le VORL(0 et 4)

2SI le VDRL EST POSITIF ET LE TPHA NEGATIF
Une réaction VDRL faussement positive, peut étre li¢e a une autre pathologie, a une grosscsse, des suites d'une vaccination,

2SI Le VDRLNEGATIF ET LE TPHA POSITIF
Ce resultat refléte une ancienne syphilis (CICATRICE SEROLOGIQUE) ou au conlraire une syphilis trés récente pour laquelle le deuxieme type

d'anticorps n'est pas encore apparu.

ANALYSES DIVERSES I

Valeurs Usuelles Antériorité

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) : 17,90 ng/mL
((Technique ELFA : Vidas) )

Interprétation;
ticie s
Deéficient 1 terprétation:

Insuffisant
Suffisant

Toxicité poter Déficient : <20 ng/mL

Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : =100 ng/mL
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" ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE |

g i

SEROLOGIE DE LA RUBEOLE

(Tech. Chimielumiescence/Access )

Titre de Rubéole 1gG : 0,40  Ul/ml
Interprétation
Si la valeur est < 10 : Absence d'immunité.

Un controle sérologique s'impose tous les mois
Si la valeur est entre 10 et 15 : Résultat douteux
Taux d'anticorps faible
La patiente est considerée comme négative
Un contrdle sérologique s'impose tous les mois
Si la valeur_est > 15 : Titre significatif des anticorps
un controle sérologique a trois semaine d'intervalle s'impose
pour une interprétation correcte des résultats

LE RESULTAT EST A INTERPRETER EN FONCTION DU CONTEXTE CLINIQUE

A SAVOIR:

-NOTION DE CONTAGE

- ERUPTION CUTANEE

- ENVENTUELLEMENT D'UNE VACCINATION

ANTIGENE HBS

Index - 022

Résultat . Absence d'antigéne Hbs sur ce prélévement

(tech. chimielumiescience/Access)

Interprétation
Index <1 : Négatif
> 1 Positif

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C
Résultat . Absence d'anticorps anti Hve sur ce prélevement

(Tech. 1: ELISA 4éme génération)
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| ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I
ANTI-TPO : Ac. Anti-thyropéroxydase : <0,8 Ul/ml ( Inférieur 4 8 )

(Tech vidas )

NB : Changement de technique depuis le 30/09/2019

AC ANTI - THYROGLOBULINE : 9.60 Ul/ml ( Inférieur 4 18)
(Tech Minividas )

NB: Attention changement de technique depuis le 11/04/2019

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

(Tech. Chimielumiescence/Access )

Titre de Toxoplasmose [gG : 0,10  Ul/ml

Interprétation

Si la valeur est < 7.5 : Absence d'immunité.
Un contréle sérologique s'impose tous les mois
Si la valeur est entre 7.5 et 10.5  : Résultat douteux
Taux d'anticorps faible
La patiente est considerée comme négative
Un contrdle sérologique s'impose tous les mois
Sila valeur_est >10.5 : Immunité ancienne probable.
un contrdle sérologique & trois semaine d'intervalle s'impose
pour une interprétation correcte des résultats

CEPENDANT :
- Pour la 1¢re détermination, et afin_d' écarter le risque d'une séroconversion;
1l est,fortement recommandé, pour disposer d'un statut immunitaire complet, de faire,
une Recherche simultanée d'IgG et d'IgM .
(Qui Se fait sur demande notifiée du médecin avec la précision : Sérologie Toxoplasmose IgG et IgM )

MESURES HYGIENODIETETIQUES DE PROPHYLAXIE pour les patientes qui présentent une sérologie négative ou douteuse (équivoque)
* Porter des gants avant ou se laver soigneusement les mains aprés avoir:
- Manipulé de la viande crue
- Manipulé des crudités
- Fait du jardinage
* Eviter tout contact avec les chats sinon:
- Eliminer les féces du chat et changer sa litiére avec des gants et & des intervalles réguliers inférieurs a 24 heures
- Désinfecter les objets souillés par de | eau bouillante pendant 5 minutes
* Suivre un régime alimentaire
- Consommer toute viande (ovins, bovins, volailles) bien cuite
- Eviter la consommation de crudités ou les laver soigneusement
- Eviter la consommation d ceufs crus et de lait cru
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