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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 a joindre 2 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
eéducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

b MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel
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FACTURE N° :201100305

CASABLANCA le 28-11-2020
Mr FATHANE Mhamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin El7 E
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0142 LDH B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0370 CRP B100 B
—Dimeres B350 B

Totaldes B : 910
TOTAL DOSSIER : 1240.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quarante dirhams .
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Date du prélévement : 28-11-2020 Ve
Code patient : 2011280010
Né(e) le : 24-09-1959 (61 ans)
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HEMOGRAMME

(Sysmex XN-2000, Mindray BC-6800 et BC-5380)
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| Compte rendu d'examen biologique de :
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i Mr FATHANE Mhamed
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Taux de prothrombine ( Patient non traité)

(Mindray C2000-4)

Temps de Quick Patient
Temps de Quick Témoin
Taux de Prothrombine
INR

"International Normalised Ratio"

D-Dimeres (2éme génération)

(Mémthode iImmunoT urbidimétrique - Roche Diag

12.1 sec.

11.6 sec. (
o Fe (70.00-120.00)
- (<1.30)
217 ng/ml (<500)
e

En association avec un score de probabilité clinique non élevée (faible ou moyenne), un résultat normal (<500ng/mL) permet d'exclure une
thrombose veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP)avec une haute sensibilité.
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Protéine C—réactive (CRP) 9.7 mglL (<6.0)

(Turbidimélrie HS - Mindray BS 240 Pro)

Urée 0.31 g/L (0.10-0.50)
(Dosage enzymalique - Mindray BS 240 Pro) 5.16 mmol/L (1 .57—8.33)
Créatinine 79 mg/L (5.0-14.0)
(Dosage cinétique = Mindray BS 240 Pro) 69.9 umol,fL {443—1 23.9)
/.) =
Glycémie a jean 225 g/L (0.70-1.10)
(Hesinass G6PD-H - My B 240 Prs] (1 249 mmollL (3.89-6.11)
Valeurs de rétérence:
— Taux normal : de 0,70 & 1,10 g/L
— Diminution de la lolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > a 1,26 g/L (sur deux préléevements distincts)
- Femme enceinte : < 0.95 g/l
Hémoglobine glyquée 1.4 % A (4.0-6.0)
(HPLC-TOSOH GB / ADAMS B180V, MINDRAY BS240Pro) (
Valeurs de référence : ‘
— Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
- Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
— Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.
Transaminases GPT (ALAT) 19 Ul/L (<41)
{IFCC - Mindray BS240 Pro)
Transaminases GOT (ASAT) 22 UlL (<37)
(IFCC - Mindray BS 240 Pro)
Lactate-déshydrogénase (LDH) 171 UL (135-225)
{Dosage enzymalique IFCC - Mindray BS 240 Pro)
Indice d’'hémolyse 0 = Absence d’hémolyse
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