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

Conditions genérales

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné
L] ) v . tr y 1
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
L i d 1 it
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L] + v -y k t exig , to .
entente préalable est ex gee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
.
extractions multiples, parodontie aorthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectue SerIE
. En cas ¥'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
»OINS

Pharmacie :

. < Wig ¢ des médicamentc do Nt at N ' . tec
Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie
-

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peu emandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

L 4 nance du médec [ At r ot Facturosd vt " At 3 ndre ' feu d :

Reéducation :

- prealable renseignee par medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

.

- Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

s En cas de protheéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseig sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

théses ou de traitement

canalaires

4 radio-aprés soins est obligatoire en cas de g

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

ot renouvelée tous les 6

ration de maladie chronique doit étre renseignée par | rescripteur

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.co
O  Prise en charge s.com |
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupra
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin
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Date de consultation
Nom et prénom du malade
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 " Code "INPE: 093062362

|

093062362

FACTURE No :171188

Casablanca, le : 03/11/2021

Analyses effectuées le .. : 03/11/21 a 08h46

Sur prescription du ..... : Dr BENKIRANE Batoul

Identité Patient ........ : Mr. BENCHERIF Sidi Said

Code Patient ....cesevs00 : 521098

BILAN :
1 TROP TROPONINE Ic B 250
2 DDIM D-DIMERES HN 450
3 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
4 CRP CRP B 100
5 FERR FERRITINE B 250

TOTAL B : 680

TOTAL HN : 450

0
MONTANT : 1539,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 1539,20 DH
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Compte rendu Radio du Thorax (Face)

MR Bencherif Sidi Said

- Pas de foyer de pneumopathie

- Pas de pleurésie
- Silhouette cardio-médiatisnale d’allure normale
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Centre de Biologie des Hopitaux B)_

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales

Prélévement a domicile sur rendez-vous c B H * Biologie lSpéciinlsée o
Ouverture : Tous les Joursde 7h d 19 h - Samedide 7h 15 h * Procreation Médicalement Assistée
Analyse s

edicqles

EXAMEN du : 03/11/21 a 08h46
Edité le : 03/11/21 a 11h36

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. BENKIRANE Batoul

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 3

MARQUEURS CARDIO-VASCULAIRES

NORMES ANTECEDENTS

TROPONINE TC :uw 55w «saws € 10,09, ng/mL (N : < 0.50)
(Technique Immuno-turbidimétrique sur COBAS 6000 - Roche)

Remargges

Une valeur seuil de 0.50 ng/mL de cTnI est recommandée
pour le diagnostic d'un IDM.

(sensibilité de 96 % et spécificité 94 %)

o Autres examens disponibles pour la Cardiologie (S.0.B.)
: - BNP

- D-DIMERES

- MYOGLORINE

- CK-MB

D-DIMERES .............. 137 ng/mL (N : < 500)
(Technique Immuno-turbidimétrique sur COBAS 6000 - Roche)

Remargue

Un taux inférieur & 500 ng/mL exclut
toute Maladie Thrombo-embolique Profonde.

Dr MALIKA BENKIRAN

- l,,-“‘., isablanca
b thqn’\o 18
‘;i_,’_‘ | .16: o p 662 34 061310

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 052249 0665 - 052099 9944 - 06 61 75 52 65

— 1 r




a1 ol Gl S e -
Centre de Biologie des Hopitaux B)_

Prélevement & domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7h a 19 h - Samedide 7ha 15h
Analyse s

EXAMEN du : 03/11/21 & 08h46
Edité le : 03/11/21 & 11h36

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. BENKIRANE Batoul

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 3

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 i)

HEMATTIES ;v & wow = o 5 a0 3 505 & 8 595 & 5905 & & 4,68 M/mm3 (4.2 a5.7) 29/09/21 : 4.77
Hémoglobine.................. 14,4 g/dL (14.0 a 17.0) 29/09/21 : 14.4
Hematocrite .: sz cinssmssswsss 40,3 % (40 a 52) 29/09/21 : 40.5
Vi B 5 5 cum m smvm = ooims # wvms @ o w0 mins oo 2 86,1 £1 (80 & 95) 29/09/21 : 84.9
T.G.M.H........ ..., 30,48 pg (28 a 32) 29/09/21 : 30.2
CiGiMiH e s me s e s s e m e 35,7 % (30 a 3s) 29/09/21 : 35.6

LEUCOCYTES. . . o ot e e e e e e e e, 5 550 /mm3 (4000 & 10000) 29/09/21 : 5470
Polynucléaires neutrophiles.. 53,9 % (40 & 75) 29/09/21 : 53.0

soit... 2 991 /mm3 (2000 & 7500)
Lymphocytes. .. ............... 31,5 % (20 & 45) 29/09/21 : 31.1
soit... 1 748 /mm3 (1500 & 4000)
MONOCYEES . v s v ey v b o wii s 3 s 6 e 5 & 7,4 % (2 a 8) 29/09/21 : 7.7
soit... 411 /mm3 (200 & 800)
Polynucléaires éosinophiles.. 6,1 % (1 a4) 29/09/21 : 7.5
soit... 339 /mm3 (100 & 600)
Polynucléaires basophiles.... 1,1 % (0 a1) 29/09/21 : 0.7
soit... 61 /mm3 (0 a 150)
PLAQUETTES « « = s wne s wve « oo 5 3 %08 5 551 4 190 Mille/mm3 (150 & 450) 29/09/21 : 180
..;_1 i Volume Plaquettaire Moyen ... 11,1 fL, (N : 7.2 a4 11.1) 29/09/21 : 11.0

Dr MALIKA BENKIRAN

.‘ RENKIRAN
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3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.:0522203535 - 0522490665 - 0520 99 99 44 - 06 61 75 52 65
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8 * Analyses Médicales
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Prélevement a domicile sur rendez-vous c B H < * Biologie Spécialisée

Ouverture : Tous les Joursde 7h d 19 h - Samedide 7hé 15 h

P

° Procréation Médicalement Assistée

Analyses

EXAMEN du : 03/11/21 a 08h46
Edité le : 03/11/21 a 11h36

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. BENKIRANE Batoul

Prélevé par le Laboratoire Page : 3 / 3
03/11/21

BIOCHIMIE

NORMES ANTECEDENTS
C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE

(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

C-B P UR evame wsssw s 1,28 mg/L (< 6.0) 06/03/21 : 2.90

haa e 290 439
2819

Zroa peDy 0311

Remarques
La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet
1-Diagnostic précoce de 1l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2-Indication de la sévérité et du pronostic de 1'infection.
3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne
et infection virale.
4-Diagnostic différentiel entre infection systémique
et maladie inflammatoire aigtie.
5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
a haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

L'Interleukine-6 (IL-6) est également disponible en routine.

FERRITINE ......... 56,00 ng/ml (N : 30 a 400) 30/04/20 : 32.00
(Technique Electrochimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

Dr MALIKA BENKIRAN
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