ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions génerales :
e cadre réservé & 'adhérent doit &tre dOment renseigne. b
e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
‘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 & joindre a la feuille de

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 I'ordonnance meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

S

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

; de Royal Air Maroc g_/’ NO P19- r]65307

,&Maladie ODentaire (JOptique

Cadre réservé a l'adhérent (e

Matricule :......&.C0.. 2!Ci ....................... Société: .......... Qﬁﬂ ............................................
& Pensionné(e]
Nom & Prénom :...... M AMKEOLT.. [ 200ch@lheee.
Date de naissance .............. A T ._tC[({L{ ..............................................................................
Adresse :. 7’ p**"-ﬁ_ S et C—I’lﬁ”l) JL{? Salallg.

(DJAutres

Sy

O Actif

WL 7T £ IO

v

5’ é é ;LE . 2‘?0} ......... Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin

Ty

- : P A = (il
Cachet du médecin : P50 rnami W08 OUl
r Moulay B
© e 05228 25

Date de consultation : /)A O 5/4‘.9\@ .......
Nom et prénom dumalade :.........J...c.cc..... H ﬁ\r\ ........... I %& .....................

Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie: ................

En cas d'accident préciser les ca

Dans le cas ou la maladie aurait un caral
médecin conseil de la Mutuelle,

nts sous pli confidentiel & I'attention du J

-

J'atteste sur 'honneur l'exactitud @w ﬁ;t:sente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clau eﬁaﬁ o,nﬁe&domees ersonnelles.

Faitd:. .S b Le: . 2(. L5 /. 2a4l.
Signature de I‘adhérent[e]:.............................._ A |




il

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

' ‘:,1::::::::::::1;/15‘75':9‘1

attestant le Paiement,des Actes

Montant
des Honoraires

Te, T
I AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des
Traitées Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

(

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

]
o

DATE DU
DEVIS
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D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

REPRODUCTION
BIOLOG 14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
Laboratoire Tél: 0522900504/14 04 - Fax: 05229012 22 - email : lab.bioclog@gmail.com
CNSS: 8871479 IF: 40497439 PATENTE: 37989126

ICE : 000064466000083

%Iéln o LABORATOIRE BIOLOG

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical

Diplémé de la Faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat
Dipléme de la Faculté de Médecine de Montpellier — France

Code INPE: 09716318.

T e

Organisme : M Casablanca, le : 18/05/2021

FACTURE N° : 210005342
Nom et Préenom : Mme Nafissa HARRATI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PS Frais Prélévement B17 B
ALAT (Transaminase GPT) B50 B
ASAT (transaminase GOT) B50 B
Glycémie a jeun B30 B
HbAlc B100 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Numeration Formule Sanguine NFS B8O B
Pieges HbAlc 0

Total des B : 357

Montant total de la facture : 360.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépot de vos dossiers
meédicaux aupres de volre assurance)




Laboratoire
SAAD

el BIOL OG-

d'Analyses Médicales et Biologie de la reproduction

Date du préléevement :18/05/2021 a 09:57
Code patient : 210518-0056
Né(e) le : 01/01/1954 (67 ans)

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique

Immunologie
Auto-immunité

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire

CODE INPE:

[HILTLA

*x09 71631802+

Dossier N° : 210518-0056

Mme Nafissa HARRATI
Prescripteur : Dr Loubna RACHOUI ‘

EMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XS-1000i et Horiba PENTRA C60+)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du

patient(e) et I'dge de grossesse”

Hématies : 410 M/mm3 (3,85-5,20)
Hémoglobine : 11,5 g/dL (11,8-15,8)
Hématocrite : 354 % (35,0-45,5)
VGM : 86 fL (80-101)
| TCMH : 28 pg (27-34)
| CCMH : 32,5 g/dL (28,0-36,0)
Leucocytes : 5790 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 58 %
Soit: 3358 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 34 %
Soit: 1969 /mm3 (1 0004 000)
Monocytes : 5 %
Soit: 290 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %
Soit: 116 /mm3 (0-600)
1 Polynucléaires Basophiles : 1 %
Soit: 58 /mm3 (0-150) )
Plaquettes : 166 000 /mm3 (150 000-450 000)

Commentaire :

Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22
E-mail : lab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma

Anémie modérée.

14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca

UNE BIOLOGIE DE QUALITE A PROXIMITE
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Laboratoire Biochimie clinique Hormonologie - Oncologie

Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
; Hématologie clinique Virologie médicale
| SAAD Immunologie Biologie de la reproduction

€L KHAIR Auto-immunité Biologie moléculaire

e - = . CODE INPE:

‘ d'Analyses Médicales et Biologie de la reproduction |
Lodall dloeill saskdl amw Sg8ons ise ) H ‘
210518-0056 - Mme Nafissa HARRATI *097163182#%

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 34 mm
VS 2éme heure 69 mm
Age du patient(e) 67 ans

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 1,62 g/L (0,70-1,10) ‘
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 8,99 mmol/L (3,89-6,11)
Consensus:

— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L
- Sujet diabéetique : > a 1,26 (sur deux prélevements distincts)

Hémoglobine glyquée par HPLC 59 % (4.0-6,0)
(Tosoh Biosciences GX-HPLC)
Variant Hémoglobine Présence d'un variant de I'hémoglobine. Il est

conseillé d'éffectuer une electrophorése de
I'hémoglobine et dans le cadre d'un suivi du diabéte
le dosage de la fructosamine est souhaitable.

Valeurs de référence :

— Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
- Sujet diabétique equilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.

— Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Transaminases GPT (ALAT) 15 Ul/L (<55)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT) 16 UI/L (<40)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

BIOLOG et vous ?

LES PIEGES DE L'HbA1c :

#N

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :
Hypertriglyceridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitaming b12,
folates, splénectomie, abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acetylsahcthue hyperbilirubinémfe, présence
d'hemoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c : — oo !
Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusgm’ sangu ence d'HbS
et C (facilement dépistées grace au dosage par HPLC), splénomégalie, medrcé('nents’ B "~ antiviraux,
interféron, fer, EPO et grossesse.
,x
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