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

tions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a 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 a 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.

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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.

ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

eéducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

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 est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe 2 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

a caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :

Date de consultation : Cf/&:?/(;sr{"}/ " .
Nom et prénom du malade //’A‘/'?’AJA ........ ////’//r/ﬁwc ............. Age:&{\,‘._zw. .......

0O Enfant

Lien de parenté :

D Conjoint

Nature de la maladie :.

0 | !
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature duMédecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Veuillez joindre les radiographie

t prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

s en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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HEMATOLOGIE BILAN HEPATIQUE \ CHIMIE
[TANNFS compléte + plaquette QO Bilirubine totale <=2/ lonogramme sg
595 VS O RBilirubine conjuguée @Urée sg
O Groupe sg + Rh. Transaminases @A@<Créatinine
QO COOMBS indirect Q CPK Y- Ac. Urique.
O B HCG plasmatique Q LDH U Protéines totales
quantitativ O Amylasémie Q Electrophorése des proteines
O Triple Test(B.HCG..AFP. & GGT O Fer Sérique
UEJ) O Phosphasates Alcalines U Ferritine
O CRP O Transferrine
SEROLOGIE BILAN GLUCIDIQUE HORMONOLOGIE
QO TPHA-VDRL-IF K glycémie a jeun O FSH a3 du cycle
Q HIV Q glycémie Postprandiale Q LHaj3 ducycle
Q Sérodiagnostic Rubéole QO épreuve Hypergl. Provoquée | L Prolactine
O Sérodiagnostic Toxoplasmose (O’Sullivan) O Oestradiol
O Ac antichlamiydia (IgG-IgM) ¢ Hb glacoylée O Progestérone a j22 du cycle
QO Mycoplasma Hominis Q cycle glycémique O DHEA sulfate
O Anti Hbs 7 ilige N QO Testostérone
O Anti Hbe (& ;,ﬁ":fﬁit; @ ‘ 3\ O TSH ultra sensible
O Anti Hbc (& [ %e b)) |0 T3
O HbsAg Lok | -._+,. / |a 170HP
O AC anti-phospholoipides AW\ 2/
BILAN LIPIDIQUE MARQUEURS SANG{‘J{N AUTRES
§Cholestérol total + Esterifié- | 0 Foeto a proteine— O Caryotype
HDL Cholestérol + LDL O CA 125 O ECBU
& Triglycérides Q CAls3 Q Protéinurie de 24h
@ Lipides totaux QO ACE [ Bactériologie du Col utérin
Q HCG QO (listéria, mycoplasme, chlamiydia
3 ProteinesC & S FCV de dépistage
O Compléments C3 & C4 a Vit D3.
HEMOSTASE Autres analvses HrTOUM
Q TS O Spermogramme OAOY} ﬂ e
Q TCK O Spermocytogramm€  /¢%57 A appt!
O TP (aux de Prothrombine) O Spermoculture - UJ / ﬂq 13303001
QO Antithrombine I O Test de migration et dq ogejg':ct o s spermatozoides
Q Fibrinogene O PSA totale
3 PDF
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Préléevement du : 04/03/2021 Mr. RMAIL MOUHSINE
Médecin: Dr. MARGAOQUI

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses asul e
Yy Resultats Normes Antécédents

NUM'ERATION GLOBULAIRE

(sysmex KX 21N)

A Homme
Globules rouges............: 5.09 M/mm3 (4,0-5.4)
Hemoc Bel: : ; ol
Hemog Lob LN@. v vveeenvn e 14.3 g/100 ml (13-15.5)
Hematocrite ...............: 39 o (40 - 50)

b .

J .

\].Sg }.{ ................... 77 3 (80 - 95)

U.C.l\;.“ .................. : 28 pg (27 - 32)

BRI/ (P - S R S OPRE. 36.7 % (32-36)
PLAGUETTEES wu sy wsmsms s 5w b 263000 /mm3 150000-400000
Globules ble S -
Glebules DlancS.sviwsisamomail 9 100 /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 62 % (50-75)

ol . . SClt.. v 5642 Jmm3 (2000 - 7500)

Polynucléaires Eosinophiles: 2 o (0-4)

S0itss vena 182 ° 2

Polynucléaires Bascphiles..: 0/ (0-1)

- 0 s
BOLE wn e smais /i3 [ < 100)

LYHPhoCYEeS. s v s vuwswiwimans ; 30 % (25-35)

ﬁ BOEE . v el 2730 /i3 (1500 - 2100)

MONOEYEES swswsms wa s : 6 0 (2-8)

. 0 i
seit... ... 546 Jmm3 (100 - 800)
VITESSE DE SEDIMENTATION

lere Beure.s.veowsss :

Lere Heure..............00 < 10

Zeme Heure............ 2 o o

...... 30 mm < 20

41 1
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Prélévement du @ 04/03/2021

Référence :10304317
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BIOCHIMIE

Analyses Résultats
Glycémie......... I 1.06
5.88
Hemoglobine Glycosylée..: 5.4
Technique HPLC-TOSOH)
abolisme équilibré < 655}
Urée..veeuenenn, § % e B0 BV R 2 0.29
4.81
Creatinmife o555 & bk b . B 10.8
- 95.0
N BCLOE TUFELGES, s wonmamumnd 72.4
434
/ Cholestérol Total...... ‘3 3.01
* Cholestérol H.D.L.......: 0.52
1.37
Cholestérel L.D.l.:es«s 3 2.09
BOEL .o s wiin it 5.39

oo

Ot (331 ytsine

g/l

mmol/1

a/ I_ i
g/
ml
"
g/l

mmol/1

g/l

mmol/1

Selon 1'Afssaps le taux de LDL s'interpréte en fonction de 1'état

cardiovasculaire du patient et

*antécédents familiaux

*HTA
*HDL < 0.40 g/1
Seuil du L
2.20 g/l:sans fac
1.90 g/l:avec 1 f

1.60 g/l:avec 2 f

DL TOLERE:
teur de risque
acteur de risque

acteurs de risque

des facteurs de risque:

*tabagisme

1.30 g/l:avec plus de 2 facteurs de risque

1.0 g/1:ATCD de maladie coronaire,vasculaire,certains diabétiques

i\“rjglycérides

Transaminases

Gamma G.T....

%,

L . . .

1.97
2.25

~ SGOT (ASAT)..: o5
- SGPT (ALAT)..: =g

I

IONOGRAMME SANGUIN

Sodium. . . ..
Potassium. .
Chlore.....
Réserve Alc
Calcium....

aline.,.....:

53

141
4.2
100
25.0
86.1
85.2

g/l

mmol/1

ut/I
ur/I
ulI/I

mmol/|
mmol/|
mmol/I
mmol/|
mg/I
g/l

-
04/03/2021

Normes Antécédents
(0.70- 1.10) 1.04(04/05/20)
3.88-6.10 5.77(04/05/2
(0.15 - 0.45) 0.25(04/05/20)
{2:5 = 7.5 4.15(04/05/20
(6-12) 11.8(04/05/20
53-106) 103.8(04
(25-70)
(1.50-2.20) 2.47(04/05/20

supp a 040

(0.9-1.68)
(0.5 -1.50) 1.36(04/05/20
{ Q80 - ¥
(< 40 24(04/05/20)
(< 40) 27(04/05/2¢
(<50)
( 135-145)
(35-55),
( 94-108)
(22 -30)
(86-107 )
(65-85)

ir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA -Tél.: 0523 323460/0523326401-Fax:0523326401 —__|




¥  RAPPORT D ANALYSEx
(r
LARD IBN YASSINE '
2021/03/05 10:0
TOSOH Vo1, 20
NO: 0005 TB 0001 - 0%
ID: 0001 - 05
CAL(N) = 1.1171%X + 0.6227

TP 985
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.4 0.25 5.12
A1B 0.9 0.32 1168
F 0.3 0.48 4.10
LA1CH 1.6 0.55 21.306
SA1C 5.4 0.67 56. 45
AQ 2.6 1.04 1233.58
AIRE TOTALE 1332.23
HiyA 1< 5. 4%

HbA1 6.6 % HbF 0.3 %
0% 15%




