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

itions générales : . v
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La 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 & 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
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 des séances effectuées sont a joindre 2 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 &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

faractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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gMaladie E]Dentalre j 42 //'“; [:IOpthue (JAutres

Cadr‘e r‘esewe a I'adhérent [31 ¥ 5

Matricule :

O Actif

Nom & Prénom :.

Tel. : Lbib}b{\t)\j ...... Total des frais eng‘ag\@\.' ................ ;
VA A _—
(,\,

o
o

Nom et prénom du malade : ...........~¢ P o ddCC‘
(O Luiméme
Nature de la maladie :....................... l}t.\LC- ........... t

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle,

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ,

Faita:.... CASA 2LAk ' ¢
Signature de 'adhérent(e] : ........ .«
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2106050028

Mme Khadija ZEDDAGH
Demande N° 2106050028

Date de I'examen : 05-06-2021

5
o)) e
/ o ) o
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VIl
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélevement sang adulte B25 E
ICRP us B100 B
ICOPRO PARASITOLOGIE 3 JOURS E460 E
ACE B250 B
ICA 19.9 B400 B
NF B8O B
TP B40 B
[TCA B40 B
Recherche de sang dans les selles E200 E
Examen cytobactério des urines E200 E
CALPROTECTINE E 1000 E

TotaldesB:910 % 5 W

TOTAL DOSSIER : 3070 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :trois mille soixante-dix

dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.
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Telepione: 0522233582 7RG Equipement utilisé: MINDRAY DC-30
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Commert.: - Foie de taille normale, homogene et de contours reguliers
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Labcratoire de Biologie medicale [)chﬁur'lumal FEKKAK
adio-biologiste
‘Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Genetique moleculaire

" Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mme Khadija ZEDDAGH : DR : Dr Asmae EL KHADIR

Né(e) le : 02-03-1951 Adresse :

Doss’er N° : 2106050028

Date de I'examen : 05-06-2021 Page 1/ 4

Prélevé le : 056-06-2021 09:23 en interne
Edité le :15-06-2021

‘Ofra( ACCREDITATION
s N°8-3245 Seules certaines prestations rappcrtées dans ce document sont couvertes pz * laceréditation. Elles sont identifiées par
g Zﬁi;::‘;l:‘";‘“*‘? sur le symbole [AC].
=
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sanj total EDTA)
17-04-2021
Leucocytes (A€ 4.90 milliers/pl  (4.00-10.00) 4.60
Hématies : (Acl 4.29 millions/ul  (3.80-5.80) 414
Hémoglobine ; *Cl 12.5 grs/dL (11.5-16.0) 12.2
Hématocrite : A€l 382 % (37.0-47.0) 36.9
VGM : [AC] 89.0 p3 (80.0-100.0) 89.0
TCMH : 1Acl 29.2 pg (27.0-32.0) 29.6
CCMH : 1acl 32.8 g/l (32.0-36.0) . 33.2
RDW : (AC) 123 % (11.0-16.0) 12.0
Polynucléaires Neutrophiles : 38.7 % 45.3
Soit: 1.90 milliers/mm3(2.00-7.50) : 2.08
Polynucléaires Eosinophiles : 36 % 4.9
Soit: 0.18 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.23
Polynucléaires Bas.ophiles : 08 % 05
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 521 % 45.7
Soit: 2.55 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.10
Monocytes : 4.8 % 3.6
Soit: 0.24 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.17
Plaquettes : (A0 290 milliers/ul  (150-500) 309
HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citraté)
02-12-2019
Temps de Quick Patient: 13.0 sec. 14.3
Temps de Quick Témoin: 13.5 sec. 13.3
Taux de Prothrombine [AC] 100 % (70-100) 89
(STAGO Satellite)
02-12-2019
TCA Temps patient [Ac] 31.1 sec. (24.0-35.0) 29.4
(STAGO Satellite)
TCA Temps témoin 30.0 sec. 30.0
BIOCHIMIE SANGUINE '
17-04-2021
CRP.us (¢ 0.3 mg/L (<5.0) 0.4

(Immunoturbidimétrie -- Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir dv 26/07/2017.

(ot
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Laberatoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Genetique moleculaire , Radio-biologiste :
. ety Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
R9d|o |m‘mun0-unu|yse . . Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction

Biologiste Qualiticien

Mme Khadija ZEDDAGH

DR : Dr Asmae EL KHADIR
Né(e) le : 02-03-1951

Adresse :
Dossier N° : 2106050028
Date de I'examen : 05-06-2021 Page 2 / 4
Prélevé &f.ﬁ&-Oﬁ-—ﬁEO%ﬁ\%gg er interne
Edité le G_T@éﬁ A5 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sant couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
=2 www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
g 22-01-2019
ACE €] 3.05 ng/ml 1.40
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
| Non fumeurs : <3.8 ng/mL
‘ Fumeurs : <5.5 ng/mL
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 15/08/2017.
CA 19.9 [ACKRO) 2.06 Ul/mL (<27.00)
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))

Changement de lechnique et de valeurs normales a partir du 15/08/2017.
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

‘/A hOMA’

Labaoratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
" Radio immuno-analyse
| Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mme Khadija ZEDDAGH DR : Dr Asmae EL KHADIR
Né(e) le : 02-03-1951 Adresse :

Dossier N° : 2106050028
Date de l'examen : 05-06-2021 Page 3/ 4
Prélevé (q,;m(oe—zom 09:23 er interne

dité | 6 /idﬁi?m\'mjm itati identifie
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EXAMENS
MEDICAUX

BACTERIOLOGIE
CPROPARASILOGIE DES SELLES

Aspect Pateuses
Couleur Brunéatre.
Leucocytes Absence
Hématies Absence
Mucus Absence
Levures Quelques
Flore bactérienne Mixte
MIF Négatif

Culture sur S.S
Culture sur SABOURAUD

Absence de germes pathogénes

Date 2° selle 08-06-2021
Aspect Pateuses
Couleur Brunatre.
Leucocytes Absence
Hématies Absence
Mucus Absence
Levures Quelques
Flore bactérienne Mixte

MIF Présence de :rares kystes d'Entamoeba histolytica
Date 3° selle 10-06-2021
Aspect Pateuses
Couleur Brunétre.
Leucocytes Absence
Hématies Absence
Levures Quelgues
Flore bactérienne Mixte

MIF

Présence de :rares kystes d'Entamoeba histolytica
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EXAMENS
MEDICAUX
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : 2eme jet
Aspect : Limpide
Couleur Jaunatre.
Culot Faible
Recherche biochimique:
07-03-2020
pH: 7.0 (6.5-7.5) 5.0
Sucre: Négative
Proteines: Négative
Sang: POSITIVE +
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Examen cytologique (/\utomate Urised Mini) .
Leucocytes : 6 p/uL (0-12) 17
Hématies : 11 p/uL (0-10) 15
Cellules épithéliales : <1 p/uL (0-5) 15
Cellules non épithaliales : <1 p/uL (0-2) <1
Cylindres : <1 p/uL (0-2) <1
cristaux: <1 p/uL (0-6) <1
Levures <1 p/uL (0-3) <1
Mucus 162 p/uL (0-264) 113
Examen direct : Absence de germes
Examen bactériologique
Cultures : Cultures stériles
RECHERCHE DE $SANG DANS LES SELLES
Recherche : <15 pg/g (<15)
(iFOBT (Immunoturbidométrie)) <75 ng/ml (<75)

EXPLORATION FONCTIONNELLE DES SELLES

Calprotectine dans les selles
(ELISA Euroimmun)

- <50 pg/g : Négatif

— Entre 50 et 120 ug/g: Equivoque

- >120 pug/g : Positif

(RC) : Résultat contralé

23 ug/g
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Dr Asmae El KHADIR

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
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Ancienne Proctologue & hépital Saint Joseph-Paris, France
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