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

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre didment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
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 dd
50ins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 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 mutuellel

Optique :

-

L'ordonnance ddnédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] £ & 2 $ e B £ £ " .
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
-

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPR'\_S Barantit |e respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractéré\personnel
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Casablanca le : 29-05-2021

Mme Souad MEKQUAR
FACTURE N° 2105291039
Récapitulatif fles analyses | )
CN Analyse Val Clefy
0103 Bilirubine [Totale Directe et Indirecte) BIO > p: B
120 lonogrammfjle complet | Bl6O | B
PS Prélevemefjt sang ‘ B28 .} . E.
0105 FORFAITIPE SECURITE P()UR ECHANTILLON SANGUIN 120 e
0159 I'riodothyrpnine :'T3 ou F13 B200 | B
161 I'hyroxine|libre: T4 libre B200 | B
1163 [TSH , B250 | B
0216 Numératiofy Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O | 3. -
0359 Marqueur Tumoral :antigene carcino embryonnaire : ACE B250 | B
0363 MarqueurTumoral : Ca 15-3 : B400 13
Magnésiur | BoO [ B
Bicarbonatgs ' B4O | B
I'emps de {'éphaline Kaolin : B40 | B8
[Taux de Pgpthrombine( TP) | B40 | B
Vitamine I} 25-OH (D2+D3) | B450 | 15
111 (Créatinine ' B3 | B
129 Phosphore|minéral ‘ B4O0 | B
0141 (Gamma gljtamyl transférase ( GGT) B30 N 5
0143 Phosphatags alcalines BSO [ B
0146 [ransaminfises O (TGO) J B50 in 3
147 (Transaminfises I’ (TGP) \ B |1
)220 Groupe AHO Rhésus ! B0 |
0233 Fibrinogeér B40 | B
Sérologie {OVID apres vauumuon (Ac anti spike) B300 1]
\
\
Totalde B : 2910
\
|
| TOTAL DOSSIER 3924.40 DH
|
Arrétée la présente fgcture a la somme dT
\

trois mille neuf cent vingt—quatre dirhams quarante centimes
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Mme MEKOUAR Souad
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NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000

NUMERATION

Leucacytes :
Hématies :
Hemoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:
Polynucléaires Eosinophiles
Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

PLAQUETTES

Plaguettes :
VMP:

Taux de Prothrombine:

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

HEMATOLOGIE
5470 /mm3 (4 000-10 00D)
3.94 M/mm3 (3.80-5.40)
11.4 g/A100ml (12.0-16.0)
331 % (35.5-45.5)
84.0 p3 (80.0-101.0)
289 pg (27.0-33.0)
34.4 g/A00ml (29.0-36.0)
541 % (40.0-75.0)
2959 /mm3 (2 000-7 500)
1.5 % (1.0-4.0)
82 /mm3 (100-400)
02 % (0.0-1.0)
11 /mm3 (0-150)
358 % (20.0-45.0)
1958 /mm3 (1 500-4 000)
84 % (2.0-12.0)
459 /mm3 (200-800)
169 000 /mm3 (150 000-400 000)
9.0 fl
HEMOSTASE
85 % (70-100)

Tél :

Site Wel

0522 99 46 63

)6 - Fax : 0522 98 09

) : labobiranzarane.co

1



'LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Mme MEKOQUAR Souad
Réf : 2105291039
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Temps de Cephaline Kaolin: TCK
Patient: 248 sec.
Témoin: 25.0 sec.
TCK Ratio patient/témoin: 0.99 (<1.20)
Fibrinogéne 3.25 gL (2.00-4.50)
IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sy

définitive.
Groupe sanguin ABO AB
Rhésus (D) Positif
: . . ©2020/85901 [,
Biologistes i{g--pnnmhlm - i aboratoirs certifié AFNOR ISO 9001:2015 n 20 ‘ |
Dr. A. AZEDDOUG Cesaisr Validbpar : _J
N BAR) T ( 05/ 06 6180 77 04 ~

117, Bd Bir Anzarane - Maar
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Mme MEKOUAR Souad
Ref : 2105291039
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BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Sodium (Na+): 140 mEq/L (135-145)
Potassium (K): 429 mEg/ (3.50-5.10)
Chlorure: 102 mEg/L (95-108)
Réserve Alcaline: 255 mEg/L  (22.0-30.0)
Protéines totales: 685 gL (62.0-83.0)
Magnésium sérique: 19.70 mg/L (17.00-27.00)

0.8 mmol/ (0.7-1.1)

Urée: 0.41 g/l (0.10-0.50)
(Soit:) 6.83 mmol/ (1.67-8.34)
Créatinine: 10.4 mg/l (5.0-12.0)
(Soit:) 93.6 umol/L (45.0-108.0)
Calcium: 89.10 mg/l (86.00-102.00)
Glycémie a jeun: 1.11 gL (0.70-1.10)
(Soit:) 6.16 mmol/L (3.89-6.11)
Phosphorémie: 44.40 mg/L (25.00-45.00)

1.4 mmollL (0.8-1.4)

Bilirubine totale: 52 mg/l (<14.0)
8.8 pumol/ (<23.8)
Bilirubine directe ( conjuguée): 2.0 mg/l (<3.0)
3 umol/l (<B)
Bilirubine indirecte (libre): 3.2 mg/l (<11.0)
5 umol/l (<19)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
Transaminases SGOT (ASAT): 26 UL (<37)
Transaminases GPT (ALAT): 20 UIL (<37)
Gamma G.T: 72 UL (7-32)
Phosphatases alcalines: 107 Ui/L (40-141)

Biologistes Responsables :

- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 [RIEE biad i sic
- Dr. N. BAAJ Dossier Validé par -
2258205/0661807796-Fax:05229809 11

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 2
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE " dcdal) Ot

Mme MEKOUAR Souad
Réf : 2105291039
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VITAMINES
Vitamine D total ( Roche): 38.8 ng/ml (30.0-100.0)
(Cobas 6000) 97.0 nmolll (75.0-250.0)
HORMONOLOGIE
T.S.H: 1.83 muUI/L (0.25-5.00)
(Chimiluminescence/Cobas6000)
T4 LIBRE: 15.91 pmol/L (10.30-22.00)
(Chimiluminescence/Cobas6000) 12.41 ng/L (8.03-17.16)
T3 Libre (vidas): 3.31 pmol/L (3.00-8.50)
(Vidas Biomerieux) 2.15 ng/L (1.95-5.53)
MARQUEURS
ACE 0.46 ng/mL (<5.20)
(COBAS 6000)
CA 15.3: 10.85 Ui/mL («25.00)

(Cobas e 411)

SEROLOGIE VIRALE

Sérologie de SARS CoV-2 (COVID 19)

Ac anti-SARS CoV-2 S (IgG) >250.00 U/ml
(Roche cobas (seuil:0.8))
Présence des anticorps anti-protéine S du
SARS-CoV-2 A confronter au contexte clinique et
vaccinal..

vaccination: ASTRA-ZENECA

Test immunologique pour la détermination quantitative in vitro des anticorps
(I9G) dirigés contre le domaine de liaison au

recepteur (RBD) de la protéine S (Spike) du coronavirus 2 responsable du
syndrome respiratoire aigu sévére dans le sérum et le

plasma humains.

Le test est une aide a I'évaluation de la réponse

immunitaire humorale adaptative a la protéine S du SARS-CoV 2.

Il n'y a pas de recommandations a ce jour concernant les utilisations des Sérologies dans le cadre d'un contréle
post-vaccinal.

Fin du compte rendu
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