ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
a 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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

&n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

éducation :

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

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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture dait &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractéere personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ’L’/\)— ..... /BN A

Nom et prénom du malade : =g ! WA SATL Xl 7.1 [ Y S,
(O Lurmgme

Nature de la maladie ‘\}M\mgm ......... . T.‘\-.f\ ................

Lien de parente :

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ............b...c.oioeeiiecini it aenens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a Ia protection des données personnelles.
L 1 T T— y
Signature de l'adhérent{e]) : ...
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DOCTEUR ABDELLAZIZ ZIANE
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E ; Mme ECHATIBI Mbarka

Hay mohammadi
Casablanca

Tél :05 22 62 90 90
Email : draziane@yahoo.fr
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( LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

" 12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
Tél: 0522 613334/08 08525539 -Fax: 0522613335

ICE : 002331414000069 Patente : 30300440

IF : 96513170

FACTURE N° :211200132

CASABLANCA le 07-12-2021

Mme ECHATIBI Mbarka

Totaldes B : 710

TOTAL DOSSIER : 933.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent trente—trois dirhams
quatre-vingts centimes.

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélevement sanguin E 25
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0100 Acide urique B 30
0111 Créatinine B 30
0370 CRP B 100
0106 Cholestérol total B 30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50
0118 Glycémie B 30
0108 CholestérolHD L B 50
0216 Numération formule B 80
0134 Triglycérides B 60
0135 Urée B 30

Lipase B 120




Cabinet d’'Hépato-Gastro-Entérologie
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Date du préléevement : 07-12-2021 08:53
Code patient : 2109280050
Né(e) le : 01-01-1957 (64 ans)

U AERTRECHA T A

BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE » VIROLOGIE
PARASITOLOGIE « HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mme ECHATIBI Mbarka
Dossier N° : 2112070047
Prescripteur : Dr ZIANE ABDELLAZIZ

HEMATOCYTOLOGIE
OCHF OPTICAL CYTOMETER HYDROFOCUSFREE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Libre Hydraufocus Cytométrie Optique

Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW :
Leucocytes :
Neutrophiles :
Soit
Eosinophiles :
Soit
Basophiles :
Soit
Lymphocytes :
Soit
Monocytes :
Soit
Plaquettes :
VMP

Fixel :0522 613334
Fixe2 :08 08525539
Gsml :06 612303 58
Gsm2 : 0662-222611

Ice : 002331414000069
Identifiant fiscal : 96513170
Taxe professionnelle : 30300440

4,05 10%mm3 (3.80-5.40)
13.4 g/dL (12.5-15.5)
386 % (37.0-47.0)
953 fL (82.0-98.0)
33.1 pg (>27.0)
34.7 g/dL (32.0-36.0)
153 % (11.0-15.0)
10.2 10%mm3 (4.0-10.0)
59.80 % (45.00-75.00)
6.10 10%/mm3 (1.80-7.50)
0.80 % (1.00-8.00)
0.08 10%mm3 (0.04-0.80)
0.10 % (0.00-2.00)
0.01 10%mm3 (0.00-0.20)
2910 % (25.00-45.00)
2.97 103%mm3 (1.00-4.50)
10.20 % (5.00-10.00)
1.04 10%/mm3 (0.20-1.00)
203 10%mm3 (150-400)
76 fL (7.0-11.0)

y
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BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

\\ Laboratoire = e D
pOpUlalre o PARASITOLOGIE s HEMATOLOGIE

2112070047 - Mme ECHATIBI Mbarka

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie a jeun : 151 al (0.70-1.10)
(Enzymatique) 8.3 mmol/L (3.88-6.09)
Selon les recommandations de I'HAS (France) et 'OMS, une glycémie > a 1.26 g/l aprés un jeun de 8h doit étre
vérifiée a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prondiale aprés une charge orale de 759 de

glucose.
Urée : 042 g/l
(Enzymatique) 6.89 mmol/L

- Sérum /Plasma

Adulte (21- 60 ans) : 0.13 -0.43 g/l
Adulte (60 =90 ans ): 0.17 = 0.49 g/l
Adulte (>90):0.21 - 0.67 g/|

Creéatinine : 8.32 mg/L (5.10-9.50)
(Colorimétrique enzymatique.) 73.55 pmol/L (45.08-83.98)
‘ Cholestérol total : 282 g/L (<2.00)
(Enzymatique—colorimétrique-Trinder) 7.29 mrw (<5.17)
Normal <2glL 5.17 mmalll_—"
Risque modéré 2-2.39 g/L 5.17-6.18 mmol/L
Risque élevé >=2.40 g/L 6.21 mmol/L
HDL~-Cholestérol : 0.76 g/L (>0.60)
(Enzymatique—-Colorimétrique) 1.96 mmol/L (>1.55)

Risque maladies cardiagues :
Majeur : < 0.4 g/L
‘ Négatif : > 0.60 g/L

LDL-Cholestérol 1.54 g/L
(Calculée) 3.97 mmol/L
Optimal < 1g/L 2.59 mmol/L
Proche/au -dessus de I'optimium 1-1.29 g/L 2.59-3.34 mmol/L
Risque modéré 1.30-1.59 g/lL 3.36- 4.11 mmol/L
Elevé 1.60- 1.89 g/L 4.14-4.89 mmol/L
Tres éleve >ou=1.90g/L 4.91 mmal/L
Fixel : 0522 613334 S Page 2/ 3
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BACTERIOLOGIE = VIROLOGIE

\\@} ) La boratQi.re E BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
pODU I.a Lnre S ' PARASITOLOGIE e HEMATOLOGIE

BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

2112070047 - Mme ECHATIBI Mbarka
Triglycérides : 258 g/ (<1.50)
(Enzymatique-colorimétrique)

Normal : <1.5g/L
Risque modéré : 1.50- 1.99 g/L
Risque élevé : 2-4.99 g/L
Risque trés élevé : >5g/L
Transaminases GPT (ALAT): 26.60 U/L (<34.00)

(IFCC- Cinétique )

Transaminase TGO (ASAT): 12.30 U/L (5.00-40.00)
(IFCC-Cinétique)

Gamma glutamyl-transferase (GGT) : 74.90 U/L (6.00-42.00)
‘ (IFCC-Enzymatique) u
Protéine C—-réactive (CRP) : \ 1921 m (<5.00)
' (Immuno-turbidimétrie)
Acide Urique : 39.60 mg/L (26.00-60.00)
(Enzymatique, Colorimétrique ) 2356 pmol/L (154.7-357.0)
Lipase : 29.10 UIL (0.00-60.00)

(Enzymatique colorimétrique)

Validé par : Dr. SENHAJI RHAZ-' FATIMA ZAHRA
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