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

Conditions générales

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
L | 4 '
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 is a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est a joindre a la feuille ‘11
~
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Pharmacie :

es vignettes des médicaments doivent @tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] ) |
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- a facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du pte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a l'ordonnance méd toute d inde de remboursement :
” ) onfidentiel du médec pres neur des analyses ou rad ut étre demande par le médecin conseil ‘i
|
|
Optique
4 de ne fu cir escripteur la tacture d pti ont a dre a la feuille de ] |
Reééducation
- € t lab n i e medecir escripteur est exig Iy le début d séances de
E Ul 1
" Pour le remboursement, la facture e calend les séances ef L sont a joindre al sille de ns
Dentaire
" €5 ou de traitement ( Haire ccord préalable renseig la feuille de
iébut de traitemen
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" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demar {e remt rse t ‘
= La radio-apreés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires :
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ;
" 3 décla de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
OIS
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.con
Prise en charge pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.c
MUF garan e respect 2 loi n* O 8 relative a la protect: personnes physiqu s I'égard du traitement donngée
aract per ]
UP

Autorisation CNDP N°: A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
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BILAN BIOLOGIQUE
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‘ Facture I

N° facture 21-5244 Casablanca, le 20/12/2021

Date de prélevement 20/12/2021

OUAKKADI Hamza

Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
TP EXPLORATION DE LA VOIE EXOGENE DE LA COAGULATION 40
TCA EXPLORATION DE LA VOIE ENDOGENE DE LA COAGULATION 40
GLY Glycémie a jeun 20
FERRI Ferritinémie 250
TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250
T3L T3 Triiodothyronine libre 250
LML T4 Thyroxine libre 200
Total B 1130
Total en dirhams 1529,20
Arrétée la présente facture & la somme de : Mille cing cent vingt-neuf dirhams 20 centimes***
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Biochimie - Hématologie - Bacténologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autonsé

Enf OUAKKADI Hamza

Date de naissance : 12/10/2011
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: EL RHANZAOU! MARIA

Prélevement du: 20/12/2021 7:16

Dossier N° . 201221016
Dossier N': 201221016 Enf OUAKKADI Hamza Page : 2 /3
HEMOSTASE
EXPLORATION DE LA VOIE EXOGENE DE LA COAGULATION
Temps de Quick (TQ) Témoin 12,00 sec.
Temps de Quick (TQ) Patient 13,00 sec.
TAUX DE PROTHROMBINE 90 % (70-100)
EXPLORATION DE LA VOIE ENDOGENE DE LA COAGULATION
TCA du Témoin 30,00 sec (30-30)
TCA du Sujet 31,0 sec (30-36)
Rapport Sujet/témoin 1,03 (Inférieura 1,2)
BIOCHIMIE
Glycémie a jeun 0,91 g/l (0,7-1,1)
5,05 mmol/I (389-6,11)
HORMONOLOGIE
Ferritinémie 16,16 ng/mL
Technique . ELFA Vidas )
Nouveau né : 100 - 300
Enfant <1 an : 20100
>4ans  : ldem adultes
Femme 0 20 - 250
Homme : 30- 350
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 275 puUl/ml
Interprétation:
Euthyroidie :0.25-5
Hypertyroidie :<0.15
Hypothyroidie :>7
T3 Triiodothyronine libre 4,86 pmol/I 2
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunalogie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Enf OUAKKADI Hamza
Date de naissance : 12/10/2011

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: EL RHANZAOUI MARIA

Préléevement du: 20/12/2021 7:16

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Dossier N° 201221016
Page : 1 /3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 4,88 M/mm? (4-54)
Hémoglobine 13,0 g/dL (12,5-145)
Hématocrite 40,2 % (35-45)
VGM 82 fL (77-91)
TCMH 27 pg (24-30)
CCMH 32 % (30-35)
Leucocytes 9780 /mm? (4500 -13500)

Polynucléaires Neutrophiles 46,309 (30-60)
Soit 4528/mm? (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 8,70 9% (1-4)
Soit 850,86/mm? 4 (40-300)
Polynucléaires Basophiles 0,629 (Inférieura 1)
Soit 60,64/mm? (Inférieur 3 100)
Lymphocytes 38,219 (30-60)
Soit 3737/mm?3 (1500 -6500)
Monocytes 6,179 (1-8)
Soit 603/mm? (40 -800)
Plaquettes 331 000 /mm?3 (150000 - 400000
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‘ Enf OUAKKADI Hamza
Date de naissance : 12/10/2011
| Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: EL RHANZAOU! MARIA
Prélévement du: 20/1 2/2021 7:16
Dossier N° 201221016
Dossier N': 201221016 Enf OUAKKADI Hamza Page : 3/ 3
| HORMONOLOGIE
T4 Thyroxine libre 17,40 pmol/I (10,6-19,4)
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