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

Conditians générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

L Le r'.m( 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 3 compter de la premiére consultation i

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 2 la feuille d¢

1

50ins |

Pharmacie

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie

- mpte rendu {sous | étre|

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du cc li confidentiel) doivent

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. 1!||;:1|U\l\uiv-wlsv du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle
|
Optique : I
- |

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

|
séances de|

- L'entente préalable renseignée par médecin prescripteur est exigée avant le début des

rééducations ‘
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
. En cas de prothéeses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

iébut de traitement

obligatoire avant le

demande de rer t

rsemen

ointe a la feuille

acture doit étre | sQins pour toute

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

MUPRAS garantit le respect de la

aractére personne

MUPRAS

I §

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

moi )

J

Adresses Mails utiles !

|

o] Réclamation ( tact@mupras m |
(o] Prise en charge pec@mupras.com |
|

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com i
|

|

Autorisation CNDr
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N% w21-642791
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Radio immuno-analyse
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Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2109030139
Mme Hanaa DADOUN

Demande N° 2109030139
Date de I'examen : 03-09-2021

)

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémeé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD ¢levement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
ICholestérol B30 B
CPK Bl100 B
Créatinine B30 B
IG.G.T B50 B
Triglycérides B50 B
[Vitamine D 25-OH (D2+D3) B430 B
ILDL Dosage direct B350 B
[Urée B30 B
Glycémie a jeun B30 B
[TSHus B200 B
T4L|brc B200 B
B250 B
Amgkﬂ A LYS?\ B30 B
_ ojum B30 B

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS S 88 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi
Professeur de Cardiologie - \
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casahlanca

Ancien Preésident de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology Mobile : 0661321866
Fellow of The American College of Cardiology

| |
@ ( Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca

Tél.: 05 22253600 - Fax : 05 22253601
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et enzymologie
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[] Fer Sérique ] Amylasémie Hépatlte B
1 CTF [ Bilirubine libre et conjugée ] Antigéne Hbs
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= 1 haptoglobine (] Anticorps Anti-HVC
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. 7‘-;7' Seules cerlaines prestalions rapportées dans ce document sont couverles par I'accréditation. Elles sont identifiées par
% le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
BIOCHIMIE SANGUINE
16—-06-2021
Glycémie a jeun [Acl 0.96 g/l (0.74-1.09) 0.94
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.33 mmol/ (4.11-6.05)
05-04-2021
Urée (AC) 0.22 g/ (<0.50) 0.38
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 3.66 mmol/ (<8.33)
05-04-2021
Créatinine [AC] 7.1 mg/l (5.0-9.0) 8.7
(Jaffé, tamponné, cinetique~ Cobas 6000® Roche) 62.8 pmol/l (44.3-79.7)
05-04-2021
Acide Urique A€ 25 mg/l (24-57) 42
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 148.8 pmol/l (142.8-339.2)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 26/07/2017.
16-06-2021
Cholestérol total Acl 2.81 g/ (<2.00) 2.09
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 7.27  mmol/ (<5.17)
16-06-2021
HDL-Cholestérol [A¢] 0.83 gl (>0.65) 0.54
(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 2.15 mmall (>1.68)
Roche)
16-06-2021
LDL-Cholestérol (direct) 1.77 gL (<1.55) 1.18
(Dosage enzymatique) 4,58 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 &4 1.59¢/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
-Elevé: 1.60 a 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/lL)
-Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
16-06-2021
Triglycérides [AC] 1.48 g/l (<1.50) 1.10
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.67 mmol/l (<1.70)
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ENZYMOLOGIE
EXAMENS Echantillon primaire :plasma hépariné
MEDICAUX 16-06-2021
Transaminases GOT (ASAT) [»c 11 UI/L (<32) 18
‘ (IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000® '
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
16-06-2021
Transaminases GPT (ALAT) (Ac] 11 UL (<33) 22
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
16-06-2021
G.G.T [Acl 29 UL (<36) 32
(Carboxy-GLUPA/Szasz—Persijn/Tris — Cobas 6000® :
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
05-04-2021
CPK [AC] 85 UI/L (<170) 149
(IFCC- Cobas 6000® — Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 28/07/2017.
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
06-04-2021
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) [ACl 59.2 nmol/l (75.0-250.0) 40.8
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 23.7 ng/ml (30.0-100.0)
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
16-06-2021
TSHus [kl 3.28 pUI/mI (0.27-4.20) 0.07
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) )
Changement de technique el de valeurs normales a partir 24/07/2017.
16-06-2021
T3L [AC) 2.19 pg/ml (2.00-4.40) 3.01
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 3.35 pmol/l (3.06-6.73)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 10/08/2017.
16-06-2021
T4 L Acl 7.51 pg/ml (9.94-15.84) 10.32
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 9.67 pmol/l (12.79-20.39)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 10/08/2017.
‘50 SN Yoo
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