RECOMMANDATIONS IMPORTAN I E5 r Sag POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.
éducation :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. s

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

la MUPRAS garantit le respect de la loi n® D8-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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MEDECINE CENERALE
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Rapportde patient

I3o-Rad DATT 02/07/2021
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
N° 8, Immeuble Rizk Allah, Rez de chaussée, Avenue Prince Sidi Mohamed ( Route de Kenitra )
Hay Laghrablia - Salé

Tél: 053778 1222 - Fax: 053778 12 33
E-mail: laboratoirec@gmail.com

l I Salé
Facture Salé , le 02/07/2021

Dossier N° 020721-004 du 02/07/2021

Patient Mme EL HADDAD M Barka

Analyses Valeur en B
| NUMERATION GLOBULAIRE 80
D DIMERES : Produits de degradation de la fibrine 250
FIBRINOGENE 40
Urée 30
Créatinine 30
Glycémie a jeun 30
Hémoglobine glycosylée (HbAlc) 100
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50
Protéine C REACTIVE ( CRP) 100
Total en B 760
Prélévement en DH 15,00 DH
TOTAL EN DIRHAMS 850,00 DH

huit cent cinquante Dirhams ***
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES MEDICALES

N° 8, Immeuble 54, Rez de chaussée, Avenue Prince 74/7 Dr Smahi Mohammed Naoufel
Sidi Mohamed (Route de Kenitra) - Laghrablia - Salé OUVERT Ex. Attaché a I'hdpital Militaire Mohamed V - Rabat
Tél: 0537781222/ Fax:0537 781233 DIU d'infertilité et PMA (Toulouse - France)
Email: laboratoirec@gmail.com - ~
Compte rendu d'analyses | Mme EL HADDAD M Barka
e R R T SR S e Sl Date de naissance : 01/01/1930 (

Code Patient : 17-00146 Réf: 020721-004

Examen du: (2/07/2021

Heure Pvt : 8:23:00
Edité le : 02/07/2021

MO

| ) |
Page: 1/2 ;
HEMATOLOGIE ( ABX - PENTRA C 60 )
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes 421  M/mm? (3.8-53) 4,34 (19/04/21)
Hémoglobine 12,45 g/dl (11,5-16) 12,90 (19/04/21)
Hématocrite 37,40 % (37-46) 38,17 (19/04/21)
VGM 88,84  fL (80-100) 87,95 (19/04/21)
TCMH 29,57 pPg (27-33) 29,72 (19/04/21)
CCMH 33,29 g/dl (30-36) 33,80 (19/04/21)
PLAQUETTES 146 000  /mm3 ( 150000 - 400000 ) 187000 (19/04/21)
LEUCOCYTES 5840  /mm? (4000 - 10000 ) 7110 (19/04/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 61 % Soit 3562 /mm? (2000 - 7500 ) 4906 (19/04/21)

Polynucléaires Eosinophiles 3 % Soit 175 /mm? ( Inférieur & 400 ) 142 (19/04/21)

Polynucléaires Basophiles 1 % Soit 58 /mm? ( Inférieur 4 150) 71 (19/04/21)

Lymphocytes 29 % Soit 1694 /mm? ( 1500 - 4000 ) 1564 (19/04/21)

Monocytes 6 % Soit 350 /mm’ (40-800) 427 (19/04/21)

HEMOSTASE ET COAGULATION (STAGO ST4) I
Valeurs Usuelles Antériorité

Dosage des D-DIMERES : 720 ng/ml (70-500)
(VIDAS - Biomerieux )
Fibrinogéne 6,00 g/l (1.5-4)
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=~ LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES MEDICALES

N® 8, Immeuble 54, Rez de chaussée, Avenue Prince 7d/7 Dr Smahi Mohammed Naoufel

Sidi Mohamed (Route de Kenitra) - Laghrablia - Salé OUVERT Ex. Attaché a I'hépital Militaire Mohamed V - Rabat

Tél:0537 781222/ Fax:0537 781233 DIU d'infertilité et PMA (Toulouse - France)

Email; laboratoirec@gmail.com : .
Mme EL HADDAD M’Barka Dossier N°: 020721-004 Page: 2/2

BIOCHIMIE (AU480 - BECKMAN COULTER)

Valeurs Usuelles Antériorité
Urée H 0’31 g/l (0,15-0,45) 0,31 (19/04/21)
Créatinine : 6,34 mg/l (5-10,9) 6,24 (19/04/21)
56,05  pmol/l (44-97)
Glycémie a jeun : 0,95 g/l (0.7 1.1%) 1,19 (19/04/21)

0,93 (08/11/19)
Hémoglobine glycosylée ( HbAlc) : 580 % 5,80 (19/04/21)
5,90 (08/11/19)

Valeurs normales :

- Sujets non-diabétiques : < 6 %

- Objectif de thérapie : <7 %

( Technique : HPLC , voir profil ci-joint )

ENZYMOLOGIE (AU480 - BECKMAN COULTER) I

Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 17 U/ ( Inférieur 2 40 ) 20 (19/04/21)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 9 Ui ( Inférieur a 45) 11 (19/04/21)
IMMUNOLOGIE I
Protéine C réactive ( CRP) : 15,7 mg/l ( Inférieura 6 ) 4.2 (19/04/21)




