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

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

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

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |la premiére consultation

- L'entente préalable est exigee 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 3 joindre a la feuille d1
soins |

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- |

|

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 dr.‘}
a mutuelle ‘
Optique : |
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins ;
Rééducation : i
. l'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dw;
reéducations i
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins ‘
|
Dentaire : ‘
- 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

|
{
|
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i
|

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les
maols
Adresses Mails utiles
o 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  la protection des personnes physiques a I'‘egard du traitement des don

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ; =k
Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignement$ sous plconfidentiel & I'attention du
meédecin consell de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Dr Fettouma MOUTAOUAKIL
Neurologue - Epileptologue
Diptéme européen de Neurologie
Certificat d'Epileptologie et d'EEG - Paris
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RELEVE DES PRESTATIONS j HINOSH +oloL 31t
AMO CNSS REF:610.206: @) &2 e
‘ Référence structurée : 220212424507991 Emis & Casablanca le : (1] Page : 1

Identifiant de la famille Al iy 25 GHAMRAOUI SANAA

RUE SOLTANE ABDELHAMID ETAGE 5 APPT 38
N d’'immatriculation: 115209150 CASABLANCA 2016

Reglement du mois : 02/2022
Mode de paiement  : Virement

T

Informations : DoClaglaa
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Base de Taux de
Référence accusé de Date de Montant de la Tarif de
réception SR Actes Prestataires de soins dépense Sélirehce Coefl. | Quantité rembour rembour Montant remboursé
sement sement%
GHAMRAOQUI SANAA
077333685 100012022 | CS MME MOUTAOQUAKIL | 300,00 60,00 | 1,00 1,00 60,00 BT 54,00
FETTOUMA
077333685 1001/2022 | PH PHARMACIE 19,00 1900 | 1,00 1,00 ‘ 19,00 90 17,10
| ENFANTS
. 077333685 100012022 |PHN  |PHARMACIE 64,60 2460 | 1,00 1,00 24,60 00 0.00
ENFANTS '
| 077333685 10/01/2022 ﬁ BIOLOGIE | N 7111.“”_ ) 1,10 650,00 1,00 | TESLH ] o0 - 639.00
‘ [ Total remboursé pour SANAA | 710,10
| ’ r r T
Total général remboursé 710,10‘
Sauf erreur ou omission O gl Ui 1e La

WWW.CNSS.Ma © oy 55 algdl 082007200 Jusitl S0 -022548673: U 0225486 07: idgl - Ahsaal eloydl )l 2186 . in.pm elapdll Sl — Al — Gy 10
Maison de 'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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- LABORATOIRE CBA I o
o'ANALYses mepicatess  (C\O

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE : 097167308

FACTURE N°  0393/22

CASABLANCA le 17/01/2022

Nom et prénom MME GHAMRAOQUI SANAA

Référence 22A751

Médecin prescripteur Docteur MOUTAOUKIL FETTOUMA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
Hb GLYCOSYLEE . HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
Total du (B) B 650
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 710,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SEPT CENT DIX DIRHAMS

Bd, Imam Chafii N° 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
| E - BN144265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CEA s
D'ANALYSES MEDICALES C\_,

Dr Abdelaziz AMACHKI
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Meédecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE_- SPERMIOLOGIE -

Prélévement du : 17/01/2022 a 07:37 MME GHAMRAOUI SANAA

Résultats édités le: 17/01/2022 ""Il"”“ll”lll"”IIIIl Dossier N°® 22A751

Prescripteur: Docteur MOUTAOUKIL FETTOUMA

Page: 1/3

HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE (CBC) Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS....... v eans 10 410 /mm? 4 000 & 10 500
GLOBULES ROUGES. .. :vsvsvsunvnnns 4,83 M /mm3 3,8 a 5,4
HEMOGLOBINE. o v v v vveescsssasansss 13,9 g/dL 14, 7 A& 16,0
HEMATOCRITE s v v v v v veeeeeemaeannns 41,3 % 34,0 a 50,0
AV 85,5 T 77,0 a 98,0
TEMHE: oo nvmiaaion s 85 8 5 & & o Sesvamsn @ o 3 28,8 ote 24,0 a 33,0
M v a 5 5 6 5 5 5 5 5 5 SIS By 3 33,7 g/dL 32 a 36
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 67,0 %

Soit 6 975 /mm? 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2

Soit 125 /mm? 0 a 550
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 %

Soit 42 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTES .+ v v v e vt veeeeeeaneen 24,3 g

Soit 2 530 /mm?® 1 200 a 4 300
MENOCETRS s s & 55 5 4 5§ SRSEREE 0 & § & 7,1 %

Soit 739 /mm3 200 a 1 000
PLAQUETTES
Numération...sssessessosssovssess 223 102 /mm? 150 a 450 10?/mm?
VPM(volume plaguettaire moyen).. 11,8 £L 8,0 a 13,0

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com

I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003 -
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D'ANALYSES MEDICALES C\,

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
| VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement MME GHAMRAOUI SANAA

du : 17/01/2022 a 07:37
Résultats édités le: 17/01/2022 l"l“l“"l""l"l"l"“l Dossier N° 22A751

Prescripteur: Docteur MOUTAOQUKIL FETTOUMA

Page: 2/3

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique : WESTERGREEN

Tadre HEUES. vasm s o oiE 5 206 s @ v o 6 mm/h
2éme Heure......oeeeeeeeosens 14 mm/h

Valeurs usuelles pour la lére heure:

Hommes : <50 ans : 2-15 > 50ans : 2-20

Femmes : <50 ans : 2-20 > 50ans : 2-30

NB: La VS augmente pendant la grossesse, lors de la prise de contraceptifs oraux et avec

1’4ge. Elle est diminuée par les corticostéroides.

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

ORER ;o655 5 6 48 3 6 38 & o 3 mog s s woww s e § QgD g/1 0,15 a 0,50 g/l
(Technique: Enzymatique & l'Uréase) 4,65 mmol/1 2,49 & 8,30 mmol/1
CREATININE. .. ....0cvnvuennenaean..: 9,40 mg/1 6,00 a 12,00
(Technique : Enzymatique & la Créatininase) 83,19 pmol /1 53,10 a 106,20
POTASSIUM. ... ..0oecsccosnasnonanns : 4,59 mEg/1 3,50 & 5,50 mEq/1

(Potentiométrie indirecte (électrode sélective))

TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 9,00 u/1 0 a 38
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)

TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 10,00 u/1 0 a 42

(Technique : Cinétigque enzymatique a 37°)

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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_ABORATOIRE CBA Nl
D'ANALYSES MEDICALES C\/

Dr Abdelaziz AMACHKI

Medecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 17/01/2022 & 07:37 MME GHAMRAOUI SANAA

resuicars eaices 101700202 [N | socsier v sommes

Prescripteur: Docteur MOUTAOUKIL FETTOUMA

Page: 3/3
HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -
(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)
HBA1C : 57 %

Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a 6 %
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf & 6,5 %
Diabeéte de type 2 traité par 1'insuline Inf a 7 %
Patients avec insuffisance rénale chronique Inf a 7,5 %
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Inf a B8 %
Diabéte de type 1 Inf a 7 %
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1'étre Inf a4 6,5 %

HORMONES SAN
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)
TSH ultrasensible.................. 2,89 nUI/ml 0,25 a 5,00 pUI/ml

(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

NB: On note un pic physiologique & la naissance vers (100 pUI/ml), avec retour au niveau
des valeurs de 1'adulte aprés environ 5 jours.
Valeurs de référence chez la femme enceinte :

ler trimestre : 0,10 a 2,50 - 2éme trimestre : 0.20 a 3,00 - 3éme trimestre : 0.30 a 3.00

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003




