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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 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 orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

L ]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille dd
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

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 mutuelie,

Optique :

L ]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

. Pour le remboursement, la facture et le calendrizr des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalsires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

bligatoire avant le début de traitement.
*  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

ou de traitement canalaires

*  la déclaration de maladie chronique doit étre rense ignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J
™

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@rupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel
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LABORATOIRE AZLI d'ANALYSES MEDICALES

INPE: 077164390 IF: 25227998 ICE: 002074967000084 TP: 67100542

FACTURE: 4026/21

MARRAKECH le 15/09/2021
Nom et prénom MR ABOU EL MOUROUA AHMED
Référence 211350
Médecin prescripteur Docteur BAKAL BRAHIM
Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 1H 30
FERRITINE SERIQUE 250
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100 ‘
PSA.ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 250
BILAN RENAL (UREE+CREATININE) 60 ‘
GLYCEMIE A JEUN 30
BILAN LIPIDIQUE CHOLT+TRI+HDL+LDL 120
Total du (B) B 920
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 940,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: NEUF CENT QUARANTE DIRHAMS
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- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de 'université Paris-Descartes ol olbalig Gl gle| cob

- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie b s pldl wde J‘ L_,-"'L’f r)'lf’ '
et PMA a Montpellier s e eae g Sl e Lkl Baeldd) 5 ke a gk -

Prélevement du : 14/09/2021 a 11:51 MR ABOU EL MOUROUA AHMED !
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Prescripteur: Docteur BAKAL BRAHIM
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HEMOGRAMME l
(Sysmex XS 10001)
NUMERATION SAN INE Valeurs de référence
CLOBUTES ROUGES: i s s asmvsmwsi 85 5 5,07 M/mm? 4,50 a 5,90
HEMOGLOBINE.. : . « s 5 s & & smvessmssss SR 14,6 g/dL 13,0 a 17,5
HEMATOCRITE. © . -« 5 o s 5 momimemsisusis o 5 o 44,5 % 34,0 a 50,0
MMt 5 615 5 8 v 8 3 5 % § ¥ 5 5§ B Ak s o 8 87,8 ne 80,0 a 100,0
TCOMH . © oottt et e e e et e 28,8 pg 27 a 33
EEMEG v o 0 v v s 4855 8 & & & Sy o 8 & ¢ 3 32,8 g/dL 31 a 36
PLAOUBTIES  cvicsrssnsisnnimiisiy 213 103 /mm? 145 a 450
GLOBULES BLANCS. .. .......0cuu... 6 880 /mm?® 4 000 a 11 000
FORMULE LEU YTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 54,4 g
Soit 3 743 /mm? 1 700 a 7 700 ‘
LYMPHOCYTES . . . oo it iieee i 37,5 %
Soit 2 580 /mm? 1 000 a 5 000
MONOCYTES . . .\ ee et i ieee e 5,5 % ‘
Soit 378 /mm? 200 a 1 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,3 3
Soit 158 /mm?3 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3 %
Soit 21 /mm 0 a 100 ) \
NFS Normal (. O g '
= ormale. ;i 10 =
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Page: 2/3
1028 HEUES . .o i viina s msa@s b5 insss 10 mm/h Inf a 15 mm/h
(Technigque de Westergreen)
BILAN MARTIAL
FERRITINE SERIQUE.................: 94,14 ng/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux (seuil 1.5 ng/ml})
Interpetation:
Homme : 70 a 435 ng/ml
Femme non ménopauseée : 10 a 160 ng/ml
Femme ménopausée : 25 a 280 ng/ml
Chez 1'enfant:
- Nouveau né: : 50 a 400 ng/ml
- Nourisson < 1 mois : 90 & 600 ng/ml
- Nourisson (1-2 mois): 140 a 400 ng/ml
- Nourisson (2-6 mois): 40 a 200 ng/ml
- Nourisson > 6 mois et enfant jusqu'a 15 ans: 15 a 80 ng/ml
BIOCHIMIE SANGUINE
(BIOSYSTEMS A25/A15)
GLYCEMIE A JTEUNG: . v e s 50 s e GREICS A ) 0,70 a 1,10 g/1
(Technique Enzymatique: Glucose Oxydase)
OREE ... & oue v s10s & 500 0 950 0 08005000 srins o wne o7mo o 5 0B g/l 0,15 a 0,50 g/1
(Colorimétrie)
\
]
CREATININE. .......................: 10,20 mg/1 6,00 3 1aH0Chg/1 -
(Colorimétrie: Jaffé) e \E‘n‘&h()\og\g‘c A
M‘ OWRE ?r:\oﬂo“ech )
piot® o
CHOLESTEROL TOTAL. ................[ g/1 ) o 920 34009 g/

= .‘;\rg“x

(Colorimétrie enzymatique)
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RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP 1II)
Inf a 2 g/1 : Souhaitable
2 - 2,4 g/1 : A surveiller
Sup a 2,4 g/1 : Risque éleveé
CHOLESTEROL HDL.......... 0,57 g/l Sup a 0,40 g/1
(Colorimétrie enzymatique)
CHOLESTEROL LDE: v s e swaswasmasmps B ihyln g/l Inf a 1,60 g/1
(Colorimétrie enzymatique) ’
PRIGLYCERIDES. .. : cosvssswsumsswesnua : g/1 . 0,35 a 1,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique)
CRP (C- REACTIVE PROTEINE)........: 2,10 ng/1l inf ou égal a 6,00 mg/l
(Turbidimétrie) \‘/
MARQUEURS TUMORAUX
(MINI VIDAS)
POA Totale.«:vusvaswnivisasinwpress sy 0,32 ng/ml
(ELFA-VIDAS Biomérieux (Seuil détection 0.07 ng\/'ﬁi‘)—"
i Interprétations:
Age < 49 ans : < 2.0 ng/ml
50 a 59 ans : < 3.5 ng/ml
60 a 69 ans : < 4.5 ng/ml
70 a 79 ans " : < 6.5 ng/ml
N.B: Lorsque le taux de PSA Totale est compris entre 4 ng/ml et 10 ng/ml, a !
le rapport PSA Libre/PSA Totale permet de distinguer entre HBP et Tu:ef Nﬁ@s%‘%&q‘ue
3\0 g\:
taAC ~de A
RA Qé aéq pe gs" 3
,\Kp:‘g“o 44 w9 >

Biochimie — Hématologie — Bactériologie — Virologie — Parasitologie — Immunologie — Biologie de la reproduction

[...‘. e ASkejOUr SocOma A Lot 89 Marrakech (a coté de Feran Trab) - (il )2l 8 wy8) J5ST,0 89 LogSgio jon Sl
Tél/Fax : 0524493207 Email : azlilabo@gmail.com TP:67100542 |F : 25227998 INPE: 077164390 ICE: 002074967000084 CNSS : 5994836




