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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment 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 &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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
tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Education :
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 ﬂes séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalasires, 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 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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actere personnel

RAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Important :
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Docteur Majda Benboujida
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Teéléphone :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, knm "¢" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘ FACTURE I Casablanca , le 19/03/2021

Facture N° 190321-040 du 19/03/2021

MUPRAS Dr: BENBOUJIDA MAIDA

N°Bon de soin Mle

Patient Mr ESSAKHI Brahim

Analyses ‘ Valeuren B || Montant
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a 'dge 80 71,20
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 89,00
D-DIMERES 200 178,00
TAUX DE PROTHROMBINE: 40 35,60
FERRITINE 250 222,50
GLYCEMIE 30 26,70
Total B 700 | = 62300

APB 0 T

Total ‘,"-63%5’,1 AN |

Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent trente-quatre dirhams 51 centimes’** 4




Dr. Mohamed BENAZZOUZ

Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr : BENBOUJIDA MAJDA

Av Atlas Rue ibn Michlifen N° 318 Lissasfa 1

Tél: 0522650535 Fax:

Casablanca
Edité le : 19/03/2021

Code Patient :

Daossier créé le
\_Patient prélevé le :

108L9156

: 19/03/2021
19/03/2021

IF

Réf:  190321-040
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Mr ESSAKHI Brahim
. , INPEceseias : 093001394
Date naissance:01/01/1953 INPE=.  : 097163968

: 51485800

f ANALYSES D'HEMATOLOGIE '

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

(Sysmex XN1000 )

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

DRW

Globules blancs

Formule sanguine
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Plaquettes

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLQGIE -

5,41
15,20
44,10
81,52

28
34
16
8040

64,9 %
0,6 %
1 %
22,1 %
114 %
362

105/mm?3
g/dl

%

s

P8

g/L

%

mm?

5217,96 /mm?
48,24 /fmm?
80,40 /mm?®

1776,84 /mm?

916,56 /mm?

103/mm?3

“atente . 35051078 .

Heure création: 9:5
Heure Plvt 3 I0.0.t 15 min
Page: 1/4
Valeurs Usuelles Antériorité

L im Rabiaa,

(4,28-6)
(13-18)
(39-49)
(78-98)
(26-34)
(31-36)
(12-16)

(4000 - 11000 )

( 1400 - 7700 )
(20-630)

( Inférieur 4 110)
( 1000 - 4800 )
(180 -1000)
(150-400)

5,27 (13/03/21)
14,90 (13/03/21)
43,50 (13/03/21)
82,54 (13/03/21)
28 (13/03/21)

34 (13/03/21)

15 (13/03/21)
3500 (13/03/21)

2369,50 (13/03/21)
0.00 (13/03/21)
10,50 (13/03/21)
850,50 (13/03/21)
269,50 (13/03/21)
242 (13/03/21)
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' BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE l
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP: PROTEINE-C REACTIVE H 11,35 mg/l (Inférieur 2 8) 76.74 (13/03/21)
(Immuna Turbidimétrique/Beckman Caulter AU 480 )
D-Dimeres 1 0,26  ug/ml (Inférieur 20,5 ) 0,65 (13/03/21)
(Technique I ique VIDAS ) Résultat contrélé 260,00  ng/ml ( Inférieur 4 500 )
Interpretation
Pour les embolies pulmonaires, le seuil de décision est soit & 0.50 ug/ml (500 ng/ml),
soit ajusté a l'age tel que :
<50 ans : Seuil de décisiona:  0.50 ug/ml

soit 500 ng/ml

>50 ans : Age x 0.01 ug/ml (exemple : pour 65 ans seuil 4 :0.65 ug/ml
s0it 650 ng/ml)

NB : Changement de technique depuis le 15/12/2020
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! ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE H 136,00 ng/ml 121,20 (13/03/21)
(Immuno-Turbidimétrie )
Interprétation :
Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte - 10- 120
de 0 4 1 mois 6-400
dela6bmois © 6-410
de64d12mois: 6- 80
delaSans - 6-60
de6al9ans : 6-320
GLYCEMIE a jeun H 0,90 gn (0,74 -1,06)
(Enzymatique UV Beckman Coulter AUSS0 ) 5.00 mmol/l (4,11-588)
o 1,03 (13/03/21)
i1 Sun da GLYCEME 1,19 (25/07/19)
12 1,05 (20/12/18)
i 1,03 (12/07/18)
g'g 0,92 (15/12/17)
1,3 (10/10/14)
i e 1,11 (02/04/14)
R gl e e e S R e BT s R, 1,02 (05/06/12)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétahlissement
A:S/P:I
V:/L:

Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Biologiste Assistant
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_ ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I

TAUX DE PROTHROMBINE:
(Technique STA SATTELITE)

Valeurs Usuelles

Renseignements :
Nom du Médicament : Lovenox
Posologie Journaliére : 0.6 le soir cp
0.4 le matin
Témoin i 13,40 sec.
Malade - 13,00 sec.
Taux - 100,00 %
Swuypet sans trattement 270100 %
Sujet sous AVK 25-35 %
INR 1,00 (2-3)
INDICATIONS CLINIQUES INR
- Préventions primaire et secondaire des thromboses veineuses 2a3
- Chirurgie a haut risque thrombotique "
lrallemrm laire des thromb el des embaolies pull i "
- des embaolies systémig i
« Prothise card q laire, valvulopathie, infe e my Z
fibrillation auriculaire, valve aoriique r
- Prothése valvulaire mécanique (haut risque)} 2,5d 3,5 aux USA

- Thrumb iée i des antiphospholipid

Ladac et o

3 d 4.5 en Ewrope

Le risque hémorragique est majoré lorsque I'INR est supérieur a §

NB : Changement de temoin
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