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

Conditions générales :

" Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne

. Le cadre regerve au meédecin 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

B L'entente nr.‘-.al.‘;r*'.-’ est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢
S0Ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent etre 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 étre
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

N L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
regducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de protheses 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- y déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouveléee tous les 6|

mois ]
1
Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.con

La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des donne

] iractere per ne

MUPRAS
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parente :

Nature de la maladie :----¥==3.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Dr. HASSAN ATLAGH

Ancien Médecin aux Hopitaux Militaires
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& LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Hoda OUALI ALAMI I onimiontisonn s R salsdl gl gam .5
INPE - *. QTR \
’ : I 093061166 |

FACTURE N° : 2203280010

Casablanca ie 28-03-2022

Mile Yasmine EL MOUKI
Demande N° 2203280010

Analyses :

[R(-capitulatii' des analyses ) ]
N Analyse Ve [ Gl
(1154 erritine B250 N B ,___l
(216 Numération formule BRO hﬁit ,__I
10439 Vitamine 1D B450 Lr 13 J

Total des B : 780
otal des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 940.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quarante dirhams

232, Bd. k1. KHALIL . Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca—T¢l: 052 2526252/ FAX:
(0522211090
E—Mail : labo.elkhalil@ cmail.com- Patente N : 34046660 - LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de i:‘:::ucl:l?ﬂizl:ﬂg;::cine de Rabat &J‘Ja” &4'9"] 6'\5 -
Date du prélévement : 28-03-2022 Mille Yasmine EL MOUKI
Code patient : 2203280010 Dossier N° : 2203280010
Né(e) le : 28-07-2005 (16 ans) Prescripteur : Dr HASSAN ATLAGH
DRI
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Niedical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

Hématies : 4,71 Millions/mm3(3,90-5,15)
Hémoglobine : 12,5 g/dL (12,0-15,4)
Hématocrite : 382 % (35,5-45,0)

VGM : 81 1L (79-96)

TCMH : 27 pg (27-33)

CCMH : 32,7 g/dL (28,0-36,0)
Leucocytes : 3700 /mm3 (4 200-10 800)
Polynucleaires Neutrophiles : 44 %

Soit: 1628 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 48 %

Soit: 1776 /mm3 (1 200-5 200)
Monocytes : 6 %

Soit: 222 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %

Soit: 74 /mm3 (0-600)
Polynucleaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 206 000 /mm3 gof(’)f; 000-450

VMP 11,0 pm3 | ABORATOTHEEL KHALIL

. Hoda QUALLALAM)

Commentaire : Cytologie contréléeDsrurgir i

____Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 052252 62 52 / Fax: 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patante : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycolegie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat g‘*-L"‘” k}‘}” CL

Date du prélévement : 28-03-2022 - 2203280010 - Mlle Yasmine EL MOUKI

MARQUEURS DE L'ANEMIE |

Ferritine 10,2 ng/mL (15,0-150,0)
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux) j

Valeurs de référence:

Sexe Tranche d'age FERRITINE (ng/ml)
0 & 29jours 50 4 400
ENFANT 30 a 60 jours 80 4 500
2 moisa 5 mois 40 a 200
5 mois & 15 ans 154200
FEMME 15445 ans 154150
> 45 ans 20 a 200
HOMME > |5ans 254280
NB:
- La ferritine peut étre normale en cas de carence martiale chez les sujets présentant une pathologie
inflammatoire.
- Le taux des récepteurs solubles de la transferrine n'est pas influencé par l'inflammation : il permet le diagnostic

de carence martiale chez ces sujets.

BIOCHIMIE SANGUINE |

250H-Vitamine D total (D2+D3)

16,4 ng/ml (30,0-100,0)
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux) l/

Valeurs de référence :

— Carence: < a 10 ng/ml

- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
- Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml

— Toxicité : > a 100 ng/ml

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAM!

Fix:0522526252-05 22 211090

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalii@gmail.com / E-mail-2 : h,oualialami@gmail.com
f~damia » 2ANALNAD - LF : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




