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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné. ‘

=  |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

®»  |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais @ compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractéere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

/
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
medecin conseil de la Mutuelle, :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Yy

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Mr SABRI Mohammed

NFS, Urée, Créat, GAJ, Transaminases, TSH, bilan lipidique

( a faire dans un mois)

Clinique Jerrada Oasis, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522 23 8181 - 0522 23 84 52/53/54 - Fax: +212 522 2381 82
Site web : www.cliniquejerrada.ma - E-mail : direction@cliniquejerrada.ma



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
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FACTURE N° : 000045763

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

hamed SABRI

",

Demande N° 2206060019
Date de I'examen : 06-06-2022

Deroua le 06-06-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0118 Glycémie B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0216 Numération formule B8O
0134 Triglycérides B60
0164 TSH us B250
0135 Urée B30
0110 \Cholestéroi HDL+ LD L B8O L

Total des B : 698

Montant total payé : 570DH

Type du réglement : Especes

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent soixante-dix dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA E.'D
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o HEMATOCYTOLOGIE
-
;f = Hémogramine : NFS
2L Cytométrie en flux / Impédance
_‘;; < Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
T3 Leucocytes : 8,00 10%/uL (3,90-10,20)
8o Hématies : 5,22 108/uL (4,30-5,76)
Sp Hémoglobine : 15,0 g/dL (13,5-17,2)
g Hématocrite : | 448 % (39,5-50,5)
2 g VGM : 86,0 fL (80,0-99,0)
S8 TCMH : | 28,7 pg (27,0-33,5) |
58 CCMH : | 33,4 g/dL (30,0-36,0)
S = r
3 % Polynucléaires Neutrophiles : | 66,9 % |
% & Soit: 5,95 10%/uL (1,50-7,70)
o Polynucléaires Eosinophiles : 1.8 %
2% Soit: 0,16 10%uL (0,02-0,50)
| 83 Polynucléaires Basophiles : 0,5 %
ST Soit: 0,04 10%uL (<0,20) '
T e Lymphocytes : 243 %
S s Soit: 2,16 10%uL (1,00-4,00)
- Monocytes: 65 %
S g Soit: | 0,58 10%uL (0,10-0,90)
| <5 Plaquettes : 263 10%/pL (150-370)
w -
= @
i
> B2
3 S
3 = BIOCHIMIE SANGUINE
K- 0
?é ‘él Aspect du sérum Limpide
25
53 Glycémie & jeGn 1,04 gL
] E (Colorimétrique enzymatique: GOD/POD — KONELAB) 577 mmol/L
'93 E
% L
8 &
o
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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Mr SABRI Mohamed, N° de dossier : 2206060019, édité le : 06—-06—2022

Urée 0,28 g/L (0,10-0,50)
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV - KONELAB ) 4,66 mmol/L (1 ,67—8,33)
Créatinine 14,42 mg/L (6,30-12,00)
(Jatfé modifiée/Cinétique ~ KONELAB) 127,62 pmol/L (55,76-106,20)

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance de la créatinine estimée 64 mL/min

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Valeurs normales: 80 a 120 mL/min |
- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min ’

- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

Cholestérol total 1,18 g/L (<2,20) ‘
(Colorimétrique enzymatique - KONELAB) 3,05 mmol/L (<5,59) ‘
HDL-Cholestérol 0,43 g/L (0,50-0,82)

(Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) 1,11 mmol/L (1 29-2,1 2)

LDL~Cholestérol 0,55 g/L (<1,60)

(Calculé selon la formule de Friedwald) 1|42‘ mmol/L (<4 14)

Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :
- 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L) |
- 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)

~ 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)
- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un delai de 1H & 1H30 apreés le prélevement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

Triglycérides 1,02 g/L (<1,50)
(Colorimétrique ezymatique: Lipase/POD ~ KONELAB) 1,16 mmol/L (<1 71 )
Transaminases GOT (ASAT) 22 UlL- (<40)
(IFCG Cinétique - KONELAB)
Transaminases GPT (ALAT) 14 UIL
(IFCC cinétique - KONELAB)
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Le prélévement a domicile se fait sur.rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H & 1H30 aprés le prélévement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

Lt Ll 5o 5l M s siea

PEORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA Al ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Ll J.Jla.:ﬂ i slams] il
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI e ol g 2 |
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie ) 6 Tr‘j"JL"—C"ﬂJ‘u-“ :féj air:aj—ll-.'* ;
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale L_,-‘.'J-‘}.'-.J ¢ ; ele ‘—’..9-‘ ple-dp ; o _‘L“-SJ. ot
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie . Lol @lipladll g colibilall agle - cilug pudll g ol i€l agle

Mr SABRI Mohamed, N° de dossier : 2206060019, édité le : 06—-06-2022

HORMONOLOGIE - VITAMINES
TSH us 2,882 muI/L (0,380-5,330)

(Chimiluminescence / Access 2 - Beckman Coulter)
" — Hyperthyroidie: TSH < & 0.15 mUI/L
- Hypothyroidie: TSH > a7.77 mUI/L

Les Normes selon les tranches d'age:
- Nouveau né: 0.7 a4 15.2
—de1a3mois: 0.72 - 11.00
-de4ai12mois: 0.73 -8.35
-delana6ans:0.7 - 597
-de7ansaitlans:06 -4.84

Pour une femme enceinte l'intervalle de référence varie selon les frimestres de grossesse comme suit:

-T1: de0.05a23.7-T2:de 0.31 44.35 - T3:de 0.41 4 5.18 ‘
Chez un Nouveau né, la TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retoumne a la normale vers 2 - 5 jours \
La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
répon§e trés amplifiée de ia TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8
semaines pour une réponse compléte.
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