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Conditions générales :
®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois & 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 orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |’accident est a joindre 2 la feuille d¢
soins.
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a '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.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire : -
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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.
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Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.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

4 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal 3en Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001855144000069 INPE: 093002509

Pat: 39574999

FACTURE N° :211100617

Mme CHOUKIR ZOUBIDA
2111090035

IF: 20719572

MOHAMMEDIA le 09-11-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
1gG spécifiques — Pénicilline G Sérum B300 B

Total des B : 300

TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirham s.
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Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d'analyse : Madame CHOUKIR, ZOUBIDA
Née le 20 Janvier 1956, agée de 65 ans
Prélevement du 09 Novembre 2021
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IMMUNOCHIMIE
Protéines

B Electrophorése des protéines sériques (Kit protéine 6 Capillarys® 3, SEBIA) #

Valeurs de référence
Protides totaux 71 g/L 64-83
Albumine 578 % 55,8-66,1
soit 410 gL 40,2-47,6
Alpha 1 globulines 35 % 2949
soit 25 g/L 2,1-35
Alpha 2 globulines 83 % 7,1-11,8
soit 59 gL 51-85
Béta 1 globulines 6,5 % 4,7-7,2

B Elec
ectrophorése des Proteines sériques (Kit protéine 6 Capillarys® 3 SEBIA) # (suite)
o Valeurs de reéférence
Béta 2 globulines ; .2 g,L e
o 5 (] 3.2-8,5
Gamma globulines 1;': ‘?L iws
: y o 11,1-18,8
soit 124 gL 8.0-13.a5

Une électrophoraése des 3 i itati
L : protéines sériques qualitativement no,
Immunoglobuline et/ou chaines légéres libres monoclonales, e

Interlocuteur -
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N. Meknache / . Guis-Cabanne - Reéalis¢ par Eo‘_mvﬁsﬂﬂ‘( - Validé par : Dr Laurence GUIS-CABANNE
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Madame CHOUKIR ZOUBIDA Suite des résultats
Exemplaire destiné au correspondant

Date de naissance : 20 Janvier 1956
Dossier : 20706 18659-10.11.21

M _Electrophorése des protéines sériques, graphe

N° dassicr | 3061865904 Examen du : 12/11/2021 (09:20)

Nom { CHOUKIR, ZOUBIDA

Né(e)le : 20/01/1956 Echantilion N* 251
Electrophorése des protéines sériques

(lachvaoe dudbare rdibsde sur Canilerys 7 TERA MC - SEBIA)
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Protéines totales = 71 g/ Rapport A/G = 1,37
Nom %  Normales % @/L Normales g/L
Albumine 57,8 558-66,1 41,0 40,2+ 476
Alpha 1 35 2949 25 2,1- 35
Alpha 2 83 7.1-118 59 51- B85
Bats 1 65 47- 722 4,6 34- 52
Beta 2 64 32-65 4.5 23- 47
Gamma 17,5 11,1-188 124 B0- 135
[ s
Dossier complet Frangois CORNU
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI el dess g2l
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Date du prélévement :09-11-2021 & 08:45 Mme CHOUKIR ZOUB |
Code patient : 1902280002 Référence : 21110903)}5] i §
Né(e) le : 20~01-1956 (65 ans) Prescripteur : Dr NOUREDDINE BEN :
Edition du : 13-11-2021 HAYMOUD E
I

IgG spécifiques — Pénicilline G :

SVP, Docteur veuillez voir les résultats ci-joint

Résultats confirmés (rc)
En vous remerciant pour votre confiance

www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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Exemplaire destiné au correspondant
Résultat d’analyse : Madame CHOUKIR, ZOUBIDA

Née le 20 Janvier 1956, agée de 65 ans
Prélevement du 09 Novembre 2021

cofrac
AocnenTATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par l'accréditation,
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EXAMENS ~ www.cotrac.tr
MEDICAUX

IMMUNOLOGIE
Allergologie

M IgE spécifiques (F.E.LA., ThermoscientificlPhadia)

Médicaments
¢l Penicilline G # < 0,10 kUA/L c2 Penicilline V # < 0,10 kUA/L

Interprétation

— Taux inférieur i 0,10 kUA/L - Concentration en IgE spécifiques indétectable.

= Taux de 0,10 a supérieur & 100 kUA/L -

Présence d'IgE spécifiques vis-a-vis du produit allergénique testé, sensibilisation

biologique confirmée.
La probabilité d'allergie sera d’autant plus élevéeg que le taux d'IgE spécifiques est &lévé.

| Le diagnostic d'allergie sera posé au cours d'un bilan allergologique complet (interrogatoire,

'Lte.':tr: cutanes, etc..)
M%‘m‘ﬁm_l_

Interlocuteur : C.Bouz/ E.Cart-Tanneur — Réalisé par Biomnis LYON - Valide par : Dr Christine BOUZ
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
(fmadll ol ol 3) - Aoda—> 1|
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Inmunologie - Fécondation in vitro
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Date du prélévement :09-11-2021 4 08:39 Mme CHOUKIR ZOUBIDA {
Code patient : 1902280002 Référence : 2111090031
gs,(;{) féﬁ?;?_ —111 ?_52% SS ans) Prescripteur : Dr FATIMA AARAB !

ELECTROPHORESE DES PROTEINES

svp, Docteur
Veuillez voir le résuitat ci-joint

www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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