RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR’
A

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

a Le cadre réservé d adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

® |3 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que ppuf tous les actes effectués en série.

. En cas d’nzcidenr, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille dé
sQins.

Pharmacie :

®  |es 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 :

L La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 I'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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

- La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® |2 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois )

Adresses Mails utiles
o 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 |a lol n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue
Casablanca 20000 - Tél

Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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D'ANALYSES MEDICALES
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DG |4BORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

MAMOUNIA

Facture 204775
Qualité du Patient :

RABAT Le: 09/08/2022 N°du PC
Analyses éffectuées le: 09/08/2022 Matricule
POUT e v v v e s nennnnens : Mr. KTIRI JAWAD Code:2EA3138
Sur préscription du :Dr BENLARBI AMAR B.
(ij(;(:; f:::te Acte de Biologie demandé Cotation B | Coefficient | Prix en DH
NABM :
118 GLY 30 1.34 40.20
118 GLYPP 30 1.34 40.20
119 HBAIC 100 1.34 134.00
106 CHOLT o 30 1.34 40.20
108 HDL 50 1.34 67.00
109 LDL 50 1.34 67.00
134 TRIGL 60 1.34 80.40
100 AUR 30 1.34 40.20
216 NFS 80 1.34 107.20
223 Vs 30 134 40.20
370 CRP 100 1.34 134.00
146 TRA ; 100 1.34 134.00
141 GGT 50 1.34 67.00
135 UREE 30 1.34 40.20
111 CREAT 30 1.34 40.20
161 T4L 200 1.34 268.00
163 TSH (‘v 250 1.34 335.00
241 CBU v 150 1.34 201.00
482 MICRO 120 1.34 160.80
361 PSA 300 1.34 402.00
384 250H 450 1.34 603.00
”H Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste gl o o ol
103001061 SIPEIHE O8 UVIEBTE D MSHRE b dlS s
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LABORATOlRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

MAMOUNIA
Prélévement du : 09/08/2022 Référence : 208095601 09/08/2022 1
| WO 0 O Mr. KTIRI JAWAD
2EA3138 ' Médecin: Dr. BENLARBI AMAR B.
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Homme
Globules ToOUgeS.....uoeeeeonnn ...:5.20 M/mm3 (4,0 -5.4) 5.18(06/09/21)
Hemoglobine.............. ceee...:13.6 g/100 ml (13 - 15.5) 13.6(06/09/21)
Hematocerite ..:vivswen I IIT .: 42,5 % (40 - 50) 42.4(06/09/21)
V.G.M ...ttt ittt : 81.7 p3 (80 - 95) 81.9(06/09/21)
TeCuMuiH e v o s wsmw s 5w o wm e o s s s : 26.2 Pg (27 -32) 26.3(06/09/21)
C,CMH..oussnmimsssnsmsmsmensns 320 % (32 -36) 32.1(06/09/21)
Plaquettes ......... P TTIL P : 225000 /mm3 (150.000 - 400.000) 251000 (06/09/21)
Globilileg Dlanc8.:ssssmsvswdmns sl : 12270 /mm3 (4.000 - 10.000) 10730(06/09/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles.....: 58.7 % 58.9(06/09/21)
soit........: 02 /mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles.....: 1.1 % 1.5(06/09/21)
soit........: q35 /mm3 ( < 400)
Polynucléaires Basophiles.......: 0.4 % 0.5(06/09/21)
soit........: 49 /mm3 ( < 100)
Lymphocytes.......... R 3 B 4 % 31.0(06/09/21)
BOE s t 3890 /mm3 (1500 - 4000)
MONOCYLEeB ..:vcnssnvcicasosscsnes 8l % 8.1(06/09/21)
P~ o O 994 /mm3 (100 - 800)

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure................: 40 mm (2a10) 24(06/09/21)
Deuxiéme heure.......... wa wvaoww 3 T mm (6 2 20) 50 (06/09/21)

Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste -
Diplomé de I'Université de Montpellier i A
103001061 0537722888 : jusan - 0537721059 - 0537 7224 24 : aigd . bt = L5l
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LABORATOlRE D'ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

MAMOUNIA
Prélévement du : 09/08/2022 Référence 208095601 09/08/2022 |
| WO R 0 Mr. KTIRI JAWAD
2EA3138  Médecin: Dr. BENLARBI AMAR B.
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes Antécédents
* % Hémoglobine glyquée (HbAlc).. : 8.72 % (4.40 2 6.40) 8.92(28/02/22)
%% Glycémie & jeun......... wrwaw &SRB g/l (0.70 2 1.10)
goit.... 3 11.93 mmol/1 (3.88 a 6.10)
xx Glycémie post-prandiale...... :3.77 g/l (<21.40)
' B‘.)lt' eew 20.92 mmol/1 ( < a7.77)
Urle..coviwewe c e . ce... 1041 g/l (0.15 4 0.45) 0.41(06/09/21)
soit.... : 6.81 mmol/1 ( 2.49 34 7.47 )
Créatinine. ........coeeeeeosns : 8.9 mg/| (7.0 213.6)
soit.... 78.3 pmol/1 (61.5 a 119.5)
Acide urique............ ce... :56 mg/I (30 2 65)
soit.l. - 336 pmol/1 ( 180 & 390 )
Cholestérol total........ “vews ¢ 130 g/l (< 2.00)
: soit.... : 3.35 mmol/1 ( < & 5.16)
Choleatérol H.DiL.:sisswimss . :0.40 g/l (>20.40) 0.43(28/02/22)
soit.... : 1.03 mmol/1 (>4a1.03)
Cholestérol L.D.L.....coeounus : 0.66 g/l (<a1.60) 0.79(28/02/22)
soit.... 1.70 mmol/1 (<& 4.90)
Rapport cholestérol Total/HDL : 3.25 (<a5.00) .23 (28/02/22)
Rapport cholestérol LDL/HDL.. : 1.65 (<2 3.50) 1.84(28/02/22)
Triglycérides.. s« e . :1.18 g/l (<2a1.50) .81(28/02/22)
soit.... : 1.35 mmol /1 ( < a1.71)
Transaminases - SGOT........ . :24 U1/l (<a37)
= BEPTFcs vesvavus 3D ur/l (<a40)
GammMa G.oT e v v ot e tenseenneeses : 21 U1/l (8a61) 17(28/02/22)
25-hydroxyvitamine D
Vitamine D totale ( D2 + D3 ) : 204 ng/ml (> ou =2 30)
Technique..: EIA / VIDAS BIOMERIEUX
EXAMEN D'URINES
Enalyses Résultats Normes Antécédents
DIiUFEHE . 5.5 5.4 608 sub i w88 55 8 ... :900
Micro-albumine..... e .. :4097 mg/|
soit. : 36.87 mg/24h (< & 20 mg/24h)
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste el oo 5pad) o)/ _
Diplémé de I'Université de Montpellier ) _,.,.L.....,.a....f_fc.;_,.-.
103001061
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Référence . 208095601 09/08/2022 ‘

Prélévement du :09/08/2022
Mr. KTIRI JAWAD

| WP AR U O O
2EA3138 Médecin: Dr. BENLARBI AMAR B. B

MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Résultats Normes Antécédents

Antigéne spécifique de la prostate

P8 B piw e w wow S e e w w e e e o S : 0.85 ng/ml (<a4.4) 0.76(06/09/21)
Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE

IMMUNOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Protéine C réactive.......... : 2,01 mg/! (<a8)
HORMONES THYROIDIENNES

Analyses Résultats Normes Antécédents

FT4 (Thyroxine Libre)........ : 17.06 pmol/I (12422)
: 13.26 pg/ml (9.3217)
Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE
T.S.H. ultra sensible........ : 1.24 ull/ml (0.27 4 4.20)

Technique..: ECLIA / Cobas e 411 - ROCHE

H Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste ol Hasio §red! ol
Diplémé de I'Université de Montpellier T elasige dods s
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C.N.S.S. : 2696287 - Pat n° 25100207 - R.C n° 53218 - ICE 001413756000018 53218 : . s - 25100207 : iigll iyt - 2696287 : C-v2.9.00
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’ Prélévement du : 09/08/2022 Référence  : 208095601  09/08/2022 |
| AN RN Y O O Mr. KTIRI JAWAD |
2EA3138 | Médecin: Dr. BENLARBI AMAR B. B
BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

- Aspect......cciiiiinnnn . : Clair
1-CYTOLOGIE
R = - : Acide
- LEUCOCYLES. .t vveemeeneennns :<as /mm3  (<as)
- HematiesS.....ccooeeosesnansns :<alo /mm3 (<a10)
- Cellules eplthellales ...... : Rares
- Cylindres.........ccceeesss : Absents
S o - o § o AR : Absents
- Trichomonas ......ccceeeees : Absents
- LevUuresS. ..cossssesccnsnsssns : Absentes
- Oeufs de parasites......... : Absents
2-RECHERCHE DE GERMES BANALS ET LEVURES:
- Bxamen direct. esewsmovevend : Négatif
- Cultures......cco000s0s0sssst : Négatives aprés 48 heures
v
Amine LAKHMIRI Pharmacien Biologiste o] o speed! ool
Diplomé de 1'Université de Montpellier T gelediee LS pups
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