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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES AL E PDUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 |'accident est a joindre  la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confipenuelj doivent étre

jointes & 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'ordannance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feulHe de soins.
dducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
taire :
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 étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles W

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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Important :
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales”*

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Méedecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél.: 05 22 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

} Facture I

N€ facture : 2021-12358 Patient : Mr IMANE Ahmed
Editéle: 05/11/2021
Date prélévement : 05/11/2021

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
Glycémie a jeun 30 30,00
Urée 30 30,00
Créatinine 30 30,00
Acide Urique 30 30,00
Triglycérides 60 60,00
Cholestérol Total 30 30,00
LDL-Cholestérol 50 50,00
Sodium 30 30,00
Potassium 30 30,00
Hémoglobine glyquée ( HBAIC ) 100 100,00
25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450 450,00

Total B 950 950,00

APB 1,0 0,00

Total R 950,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Neuf cent cinquante dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Medecin Biologiste

Pvt du: 05/11/2021 Mr IMANE Ahmed
Edition du : 05/11/2021 Né(e) le :01/01/1951
possrne:wonzessoos || [N
C.LN : W5395 PASSEPORT :
B Page: 2/3
! BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) |
S S s R
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,44 g/l (0,7-1,15)
(Technique : HK G6P-DH ) '7’99 ‘mmol/L (4-6)
Urée : 0,42 (0,18-0,5)
7,00 %\meOUL (3-834)
Créatinine : 13,60 mg/L $.5 #1539 12,00 (07/04/21)
(Technigque : Enzymatique ) 120 pmol/L 53-106) 12,70 (06/02/21)
Acide Urique : 69 mg/L (35-70) 72 (06/02/21)
(Technique : Uricase/POD ) 411 pmol/L (208-417)
Triglycérides : 1,42 g/l (05.15) 3.31(06/02/21)
(Technique : GPO-POD ) 1,62 mmol/l (0 57-1,7)
Cholestérol Total s 1,40 g/L (1,55-2) 2,21 (06/02/21)
(Technigue : CHO-POD ) 3,61 mmol/L (4-516)
LDL-Cholestérol : 0,78 ( Inférieur 2 1,6 ) 1,76 (06/02/21)
2,01 mmol/l (Inférieur 44,13 )
ﬁONOGRAMME ( BECKMAN COULTER AU 480)
Valeurs Usuelles Antériorité
Sodium ! 137,0 mEq/L (135-145)
Potassium £ 4,56 mEq/l (3,5-55) 4,48 (06/02/21)

—/

O N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

Pvt du: 05/11/2021 Mr IMANE Ahmed
Edition du : 05/11/2021 Né(e) le :01/01/1951
vosierse:1onozszsoos || [N
C..ILN ¥ W5395 PASSEPORT :
_ Page: 3/3 |
| HEMATOLOGIE (BIORAD /D-10) E
- Valeurs Usuclles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 7,40 % ( Inférieur 2 6,4 )

(Technique : Chromatographie en phase liquide & haute performance HPLC)

N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbAlc:
- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui scus-estiment le dosage de I'HbA1c :
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

i - VITAMINES j

bt AT ar TR A2,

Valeurs Usuelles Antériorité
25-OH Vitamine D (D2 + D3) - 22,98 .ng/mL

Interprétation :

Carence vitaminique D : <10 ng/mL
Insuffisance vitaminique D : 10 - 30 ng/mL

Taux normal : 30 - 80 ng/mL

Possible intoxication vitaminique D : > 150 ng/mL

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




Nom :rmane}hﬂﬁ

Sex:Male Lit No:
Age:70Y Date:11/11/2021 19:07:55
SN:001049%ection:

Cli No.: CaseNo.:

Fréquence:
Temps d'écha
FC:

P Interval:
QRS Interval:

T Interval:

1000Hz
40s
57bpm
93ms
93 ms
208 ms

PR Interval:
QT Interval:

QTc Interval:

P Axis:
QRS Axis:
T Axis:

171 ms
396 ms
386 ms
23.50ja
-0.10ia
51.70ja

Prompt:

Docteur:

00:22 AC 25mm/s 10mm/mV
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

Pvt du: 05/11/2021 Mr IMANE Ahmed
Edition du : 05/11/2021 Né(e) le :01/01/1951
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? EMATOLOGIE (BC5380)
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
HEMATIES : 4,78 'M/mm3 (42-57) 4,62 (07/04/21)
Hémoglobine : 14,5 g/dL (14-17) 14,2 (07/04/21)
Hématocrite : 441 % (40-52) 42.2(07/04/21)
VGM : 92 fL (80-100) 91 (07/04721)
TCMH - 30 pg (27-32) 31(07/04/21)
CCMH : 33 9% (30-35) 34 (07/04/21)
LEUCOCYTES : 7 670 /mm3 (4000 - 10000 ) 7830 (07/04/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 57,3% Soit 4395/mm? (2000 - 7500 ) 4776 (07/04/21)
Lymphocytes : 36,7% Soit 2815/mm? ( 1500 - 4000 ) 2341 (07/04/21)
Monocytes : 4,8% Soit  368/mm?3 (200 -800) 337 (07/04/21)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,0% Soit 76.70/mm?3 (100 -400) 352,35 (07/04/21)
Polynucléaires Basophiles  : 0,.2% lSoit 15.34/mm?3 ( Inférieur 4 150 ) 23,49 (07/04/21)
PLAQUETTES - 191 000 /mm?3 ( 150000 - 400000 ) 195 000 (07/04/21)
VMP - 9,90 fl (65-12)

Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
{, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
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