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 &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
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 étre
jointes a l'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 :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras:com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|

a caractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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‘ CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Speécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2206220015
ICE :001578364000055

Casablanca le 22-06-2022
Mr Mohammed Fadil MALAL

Demande N° 2206220015
Date de I'examen : 22-06-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélévement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B350 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Calcium B30 B
Chlore B30 B
Potassium B30 B
Cholestérol-LDL B40 B
Sodium B30 B
INF B80 B
PSA Total B300 B
Bicarbonates B30 B
Urée plasmatique: B30 B
Glycémie a jeun B30 B
CHOLESTEROL B30 B
[TRIGLYCERIDES B60 B
Cholestérol-HDL B40 B
Créatininémie B30 B
PROTEINES B30 B

Total des B : 1020
TOTAL DOSSIER : 1391.8 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent quatre-vingt-onze dirhams
quatre-vingts centimess

Laboratoire SENTISSI
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi:

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale A
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1305290006

Date de I'examen : 22-06-2022 Réf : 2206220015

Mr Mohammed Fadil MALAL

Prescription : Dr M.Amine LAABI

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)

23-06-2021
Globules Blancs : 6 200 /mm3 (4 000-10 000) 7029
Globules Rouges : 5.20 /mm3 (4.00-5.65) 5.20
Hémoglobine : 15.0 g/dL (12.5-17.2) 14.8
Hématocrite : 44.3 °, (37.0-49.0) 43.4
VGM : 85.2 fL (80.0-101.0) 83.5
TCMH : 28.8 pg (27.0-34.0) 28.5
CCMH : 33.9 9% (30.0-35.0) 34.1
Polynucléaires Neutrophiles : 47.4 % (40.0-75.0) 46.9
Soit: 2938.8 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 3292.4
Polynucléaires Eosinophiles : 29 % (<5.0) 2.4
Soit: 179.8 /mm3 (20.0-1 100.0) 168.5
Polynucléaires Basophiles : 0.6 % (0.0-1.0) 0.6
Soit: 37.2 /mm3 (<350.0) 42.1
Lymphocytes : 38.9 % (20.0-45.0) 40.6
Soit: 2411.8 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 2 850.1
Monocytes : 10.2 % (2.0-12.0) 9.5
Soit: : 632.4 / mm3 (100.0-2 700.0) 666.9
Plaquettes : 238 000 /mm3 go%c; 000-500 256 000
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
23-06-2021
Sodium (Na) 140.0 mmol/l (135.0-145.0) 141.0
(Electrode sélective )
23-06-2021
Potassium (K) 4.8 mmol/L (3.5-5.0) 4.5
(Electrode sélective )
“ St
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‘Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bacteriologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q

Q

7

D.U. Assurance Qualité en B.M.

22-06-2022 — Mr Mohammed Fadil MALAL

23-06-2021
Chlore (Cl) 106.0 mmol/l (94.0-108.0) 106.9
(Electrode sélective.)
23-06-2021
Bicarbonates 27.9 mmol/ | (20.0-30.0) 26.4
(Dosage enzymatique )
23-06-2021
Protidémie 70.9 ¢l (60.0-80.0) 68.5
23-06-2021 |
Calcium 97.9 mg/lI (88.0-107.0) 91.0 |
(Arsenazo Il1) 2.45 mmol/l (2.20-2.68)
23-06-207
Glycémie 1.08 g/ (0.70-1.10) 1.01
(Glucose-oxydase) 5.99 mmol/I (3.89-6.11)
23-06-2021
HBA1c 6.2 % (4.2-7.0) 6.0
(Cobas C111)
— L'Hbaic d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré est de 4.2 & 7%
160 9 tBATe
- U ) —610 5:00— 6.20
23
0o T T J
03-07=1¢ 20-10-20 23-06-21 22-06-22
23-06-2021
Urée plasmatique: 0.55 g/l (0.15-0.50) 0.46
(enzymatique) 9.19 mmol/l (2.51-8.35)
23-06-2021
Créatinine 8.7 mg/| (7.0-13.0) 8.0
(Jaffé) 76.9  pmol/ | (61.9-114.9)
- ENT\SS\
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Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi -

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie '
Bacteriologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

22-06-2022 - Mr Mohammed Fadil MALAL

23-06-2021
Cholestérol total 1.44 g/l (1.30-2.00) 1.43
(Enzymatique) 3.7 mmol/l (3.4-5.2)
23-06-2021
HDL-Cholestérol 0.36 ¢/ (>0.40) 0.46
0.93 mmol/l (>1.04)
23-06-2021
LDL-Cholestérol 0.86 g/l (<1.60) 0.81
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.23 mmol/ | (<4.14)
Interprétation du LDL-Cholestérol:
— LDL-Cholestérol 0.70 a 1,00 g/l : valeur optimale,
— LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/l: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > a 1,60 g/I: valeur a risque élevé.
23-06-2021
Triglycérides .26 g/ {0.40-1.50) 0.88
1.44  mmol/l (0.46-1.71)
23-06-2021
Transaminases GOT (ASAT) 17.0 UI/L (5.0-40.0) 18.1
(Dosage enzymatique)
23-06-2021
Transaminases GPT (ALAT) 19.1 UL (5.0-49.0) 20.3
(Dosage enzymatique)
23-06-2021
PSA total 0.350 ng/ml (<6.500) 0.410
(Dosage ECLIA ELECSYS 2010) 0.350 g/l (<6.500)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal
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