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

»

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent ‘doit étre doment renseigns.

¥e cadre réservé au médecin doit étre r'ense'igne par le praticien luk-méme notamment |a nature de la maladie.
¢ Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a cnmpwr 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 orthopédiques 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 & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= | esvignettes des médicaments doivent étre 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 & 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= 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 feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : 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-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
»

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Sipchemie - Hémawiogle - Bactariologle - Immunciogin
, Facture I
N° facture 22-4393 Casablanca, le 20/06/2022

Date de prélevement 20/06/2022

Mme ZAKI El Miloudia

Codelie . 0 Designation Acte - |Cotation

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80

HBAI1C Hémoglobine glyquée 100

GLY Glycémie a jeun 20

u Urée 30

CREA Créatinine 30

AU Acide Urique 1 30

TG Triglycérides 60

cT Cholestérol Total 30

TR TRANSAMINASES 100

TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250

CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
Total B 830
Total en dirhams 1127,20

Arrétée la présente facture é la somme de : Mille cent vingt-sept dirhams 20 centimes***
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

)
Dr. DADOUNE Loubna

Meédecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme ZAKI El Miloudia

Date de naissance : 01/01/1947

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: BENNIS M'HAMED

Préléevement du: 20/06/2022 9:23

Dossier N’ 200622079
Page:1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 4,92 M/mm? (3,5-55)
Hémoglobine 14,5 g/dL (11-15)
Hématocrite 46,5 % (36-48)
VGM 95 fL (80-99)
TCMH 29 g (28-32)
CCMH 31 % (30-35)
Leucocytes 5 900 /mm?3 (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 44,08 % (50-70)
Soit 2601/mm? (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 0,58%% (1+3)
Soit 34,22/mm? (40-300)
Polynucléaires Basophiles 0,33% (Inférieura 1)
Soit 19,47/mm?3 (Inférieur a 100)
Lymphocytes 47,98 9% (20-40)
Soit 2831/mm?3 (1500 - 4000)
Monocytes 7,03% (1-8) :
Soit 415/mm? (40 - 800)
Plagquettes 266 000 /mm? ( 150000 - 400000
)
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecein ;":I*lu“'!‘__’i‘i«

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme ZAKI El Miloudia

Date de naissance : 01/01/1947

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: BENNIS M'HAMED

Préléevement du: 20/06/2022 9:23

Dossier N ;200622079
Dossier N': 200622079 Mme ZAKI! El Miloudia Page:2/3
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,00 %
HPLC BIO-RAD D 10
Interprétation :
Sujet Normal :3-6%
Diabétique équilibré 16-7%
Diabétique mal équilibré 1 7-8%
Diabétique trés mal équilibré >8%
Glycémie a jeun 1,23 % g/l (0,7-1,1)
6,83 % mmol/| (3,89-6,11)
Urée 0,26 g/L (0,15-0,5)
4,33 mmol/L (3-8,34)
Créatinine 9,00 mg/L (6-11)
80 umol/L (53-97) \
Acide Urique 1 49,00 mg/L (26-60)
291,6 pmol/L (154,7 - 357)
Triglycérides 1,53 % g/l (-0;5-1,5)
1,74 % mmol/I (0,57-1,71)
Cholestérol Total 2,05 g/L (1,5-2.4)
5,29 mmol/L (3,87-6,19)
TRANSAMINASES
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 15 ul/L (Inférieur a 40)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 12 ul/L ( Inférieur 2 40)
HORMONOLOGIE e

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 11,09 uutl/ml
(Technique : ELFA Vidas )

Interprétation:
Euthyroidie :0.25-5
Hypertyroidie :<0.15
Hypothyroidie :>7

. SuSLall — (052 100+ cisledl — el Il — (il £ Ll sae BilgRaValigé Biclogigugment Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: 00 - Fax: )
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Laboratoirve d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Midecin Biclogisn

Biochimie - Hématologie - Bacténologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme ZAKI El Miloudia
Date de naissance : 01/01/1947

Prélevement du: 20/06/2022 9:23

Dossier N° . 200622079
Dossier N’ : 200622079 Mme ZAKI El Miloudia Page:3/3
IMMUNOLQOGIE-SEROLOGIE
C Réactive Protéine (CRP) 4,80 mg/L (Inférieura 6)
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