RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A’LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au medecin 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 48 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
soins.
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 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 3 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : !
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

MUPRAS : Cen Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

05 22 22 78 18 - www.muprz
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Facture I

N° facture : 2021-1206

Edité le :  26/03/2021
Patient : Mr EL ATIFI Rachid

Date prélévement :  26/03/2021

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 88,00

VITESSE DE SEDIMENTATION 30 33,00

Urée 30 33,00

Acide lll'iu]llt.‘ 30 33,00
Creatinine 30 33,00
Glycémie a jeun 30 33,00
Antigéne spécifique de la prostate 300 330,00

| Cholesterol total 30 33,00
| HDL-Cholestérol 50 55,00
i Triglycérides 60 66,00
LDL-Cholestérol 50 55,00

Total B 720 792,00

APB 1,0 10,00

Majoration de garde

Total 802,00

Arrétée la présente facture i fa somme de  HUIT CENT DEUX DIRHAMS ##%*




(] -G B 41V
LABORATOIRE: D’ANALYSES LA COLLINE
Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI

. Hpndtr:}nqle Biochimie lmmlnmloqle Serologie
+ Bacteriologie » Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dossier N° : 260321-447 ' Page: 2/4
Valeurs Usuelles Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiere heure : 5 mm -
Deuxiéme heure : 20 mm
La vitesse de sédimentation est variable en fonction de I'age et du sexe du patient.
"es valeurs limites de normalité ( pour la 1ére heure) sont calculées selon les formules suivantes:
Homme: VS = Age/2
Femme: VS = (Age +10)/2
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée . 0,43 g/l (0,17-0,43 )
7,16 mmol/L (2,83-7,16) |
I
Acide urique : 59,15 mg/l (35-72)
Créatinine . 9,53 mg/l (5-12)
84,25 umol/L (59,23-103,43)
Glycémie a jeun : 1,02 g/l (0,74-1,1) .
5,66 mmoL/L (4,11-6,11)
* Chez la femme enceinte la valeur de la glycémie a jeun doit étre inférieure a 0.92g/L. .

* Un jefin d'au moins 10l doit étre respecté pour le dosage de la glycémie.
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NUMERATION GLOBULAIRE
(Technique : Sysmex XT 2000i )
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LABORATOIRE ’ANALYSES LA COLLINE

Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI
Hématologie - Biochimie - Immunologie - Serologie
Bacteriologie + Virologie » Parasitologie « Mycologie
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Mr EL ATIFI Rachid,

Demandé par Dr:  EL OMARI ABDFELLAH

0
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HEMATOLOGIE

494 M/mm? (428-6)
14,90 g/dl (13-18)
43,90 % (39-53)
88,87 fL (,78-98)
30,16 pg (26-34)
33,94 g/dl (31-37)
6830« /mm? (4000 - 11(300)
190 Mille/mm? (150 -400)
46% Soit  3142,00/mm*  (1500-7500)
6% Soit 410,00 /mm?® (Inféricur4400)
- 0% Soit 0,00 /mm? (Inférieur a 150)
39% Soit | 2664,00/mm? (1000 -4800)
9% Soit 615,00 /mm?*  (180-1000)
Dr CHAMT
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Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAM!

- Hematologie - Biochimie - Immunologie « Serologie

Bacteriologie » Virologie - Parasitologie « Mycologie
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Dossier N°: 260321-447 Page: 3/4

EXPLORATION FONCTIONNELLE

Valeurs Usuelles Antériorité
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) . 85,00 ml/mn/1.73
(Selon la formule MDRD ou CKD-EPI si valewr basse de creatinine) ®
Valeur de référence du DEG en fonction de |'ige :
* °<40ans > 75mL/min/1.7 2
°40-65 ans > 60mL/mun/1 73m2
“ > 65ans > 45mL/min/1.73m2
Interprétation : (Selon la classification internationale MRC en fonction du DFG KDIG(2009) -
Stade DIG Définition
Gl . * > 90 sans marqueur MRC Pas d'atteinte rénale,
Gl =90 avee marqueur MRC MRC avec DFG normal.
G2 60 4 89 avec marqueur MRC MRC avec DFG Iégerement diminué.
G3a 45-59 IRC légeére a modéré. |
G3b 30444 IRC modéré a sévére. ’
Gd 15429 IRC sévére. ¥
G5 < 15 ou dialyse IRC terminale.

- MARQUEURS SERIQUES

Valeurs Usuelles Antériorité
Antigéne spécifique de la prostate

PSA total : 0,60 ng/ml
Age

=40 :PSAt< 1,7 ng/ml
40-49 : PSAt < 2,1 ng/ml
50-59 : PSAt < 3.4 ng/ml
60-09 : PSAL < 6,1 ng/ml
>69 :PSAt<6,7 ng/ml
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Aspect du sérum

Cholestérol total

HDL-Cholestérol

Triglycéltides

LDL-Cholestérol
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Bacteriologie » Virologie « Parasitologie « Mycologie

Dossier N°: 260321-447 Page: 4/4

BILAN LIPIDIQUE

Valeurs Usuelles Antériorité
JAUNE CLAIR .
1,96 g/ (1,55-2)
0,55 gl ( Supérieur 2 0,4 )
1,18 g (0,5-1,5)
1,17 g/l (Inférieura 1,6)
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Dr CHAMI

Nous vous remercions de votre confiance
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