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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENT3 ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre 4 la feuille dd
soins,

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 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 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 & la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

®  Lafacture doit étre jointe & |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. »

Adresses Mails utiles

Adhésion et changement de statut

0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
(o]

adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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BILAN BIOLOGIQUE
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Laboratoire d'Analyses Médicales
S1di Maarouf

{ Facture I Casablanca, le 11/08/2022

Dossier N°: 110822-025 du: 11/08/2022

Patient :Mr KOUAME Mokhtar

e ~ Analyse . | cenB | (Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
SODIUM 30 40,20
POTASSIUM 30 40,20
CHLORE 30 40,20
CALCIUM 30 40,20
PHOSPHORE 40 53,60
MAGNESIUM plasmatique 60 80,40
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
PSA Total 300 402,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00




Laboratoire d'Analyses Médicales
S1di Maarouf

Montant de prélévement : 20,00
Total en dirhams a payer: 2 298,00




B9 pra (S b dcdalt O dond) jmone
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N° : 110822-025 Pvtdu: 11/08/2022 9:39

Casablanca, le 11/08/2022
Code Patient : 21-00392 Nom: Mr KOUAME Mokhtar

i Compte rendu d'analyses

(T

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
| Globules rouges : 5,56  108/mm3 (42-58) 5.73 (30/11/21)
Hémoglobine : 16,40 g/di (12,5-18) 16,60 (30/11/21)
Hématocrite ¢ 4540 9% (40-52) 45,50 (30/11721)
VGM : 81.65 fL (80-95) 79.41 (30/11/21)
TCMH : 2950 pg (27-33) 28,97 (30/11/21)
CCMH ; 36,00 g/dl (32-36) 36.00 (30/11721)
‘ Globules blancs £ : 11400 /mm?3 (4000 - 10000 ) 11730 (30/11/21)
Formule sanguine
Neutrophiles : 64,8 7387 /mm? ( 1500 - 7000 ) 7190 (30/11/21)
Lymphocytes : 23,1 % 2633 /mm? ( 1000 - 4000 ) 3179 (30/11/21)
Monocytes : 8,7 % 992 /mm? (40-1200) 950 (30/11/21)
Eosinophiles : 3 % 342 /mm? ( Inféricur 4400 ) 375 (30/11/21)
Basophiies : 04 % 46 /mm? ( Inférieur 4 150 ) 35 (30/11/21)
Plaquettes : 221000  /mm3 ( 150000 - 400000 ) 216000 (30/11/21)

Rond-point Sidi Maarouf - Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC - Sidi Maarouf + Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 0668 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mr KOUAME Mokhtar Dossier N°: 110822-025 Page: 2/4
I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité

CRP : PROTEINE-C REACTIVE 7 1,2 mg/ ( Inférieura 6 ) 1.8 (30/11721)
(Tech Immunoturbidimétrique)
GLYCEMIE A JEUN : 1,93 g/l (0,7-1,1) 1,44 (30/11/21)
(Methode enzymatique a I'hexckinase) 10.62 mmolf (3,85-6,05) 1.53 (261"0”2”
HEMOGLOBINE GLYQUEE : : 7,9 % (45-63) 7.6 (30/11721)
(HPLC D10-Biorad) 7.3 (26/01/21)
Les valeurs usuclles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études ont montré que le diabéte est :
*  bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
*  moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
*  mal équilibré au-dela de 8 %

UREE = 0.39 g/l (0,15-05) 0,30 (30/11/21)
(Technique enzymatique & 'uréase (JV)) (),5() mnml/l (2.5-833) 0,32 (26/0”21 )
CREATININE : 9.1 mg/l (6-13) 7,6 (30/11/21)
(Technigue enzymatiqus) 80.5 umol/l (53,1-115,05) 1.6 (30/11/21)

10,08 (26/01/21)
10,08 (26/01/21)

ACIDE URIQUE : 64 mg/l (25-65) 60 (30/11/21)
(Dosage enzymatique & l'uricase) 380.80 pmol/l (148,75 - 386,75 ) 58 (26/01/21)
CHOLESTEROL TOTAL . 1.65 g/l ( Inférieura2,2) 1,63 (30/11/21)
(Tech enzymatique colorimétrique au CHOD) 4,26 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 ) 1,82 (26/01/2! )
HDL-CHOLESTEROL : 0,39 g/ { Supérieur 2 0.4 ) 0,38 (30/11/21)
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) i 1’00 mmol,"l ( Supérieur a 1,05 ) 0.52 (26/01/21)

LDL-CHOLESTEROL : 0’9] g/l ( Inféricura 1,5 ) 0,91 (30/11/21)
(caleul: formule de Friedwald pour les valeurs de riglhycérides < 3.4 g 1) 2.33 mmol/l ( Inférieur a 3,89 ) 0,67 (26/01/21)
Valeurs icul[anab es du LDL-Cholesterol (/1) en fonction du nombre de facreurs de risque cardiovasculaire*

Sclon 'AFSSAPS
- Présence de 0 a 1 facteur de risque :LDL<1.6
- Présence de 2 facteurs de risque ou plus “"LDL<13

- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires :LDL< 1

“Selon FAFSSAPS, les facteurs de nsque sont  I'dge, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce, le tahagisme, 'HTA, diabéte type de type 2et HDL < 0.40g/1
TRIGLYCERIDES : 1,76 g/i ( Inférieura 1,5) 1,70 (30/11/21)
(Enzymatigue) 2.01 mmol/l ( Inférieur 4 1,71) 3,14 (26/01/21)
POTASSIUM : 4,03  mmol/ _a42200m121)
{Electrode spécifique) ai\,,.l 3176 (26/01/21)

Rond-point Sidi Maarouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaborataon 1. RDC - Sidi Maarouf + Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 0668 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mr KOUAME Mokhtar Dossier N° : 110822-025 Page: 3/4
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
SODIUM 3 139,50  mmol/l (135-145) 138,80 30/11/21)
(Electrode spécifique) 135,00 (26/01/21)
CHLORE L 99,80 mmol/l (94-108) 102,60 (26/01/21)

(Electrode spécifique)

MAGNESIUM plasmatique : 0,73 mmol/l (0,7-1,03)
(Dosage colorimétrigue) 1 7,8{) mg/l (17-25)
CALCIUM : 99,00 mg/l (85-105) 100,20 (26/01/21)
(Tech & ' Arsenazo II1) 2,48 mmol/l (2,13-2,63)
PHOSPHORE - 4430 mg/l (25-45)
(Dosage colorimétrique) 1‘42 mmol/l (0,8-1,44)
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase : 17 un ( Inférieur 240 ) 21 30/11721)
(Tech. cinétiquelFCC) 14 (26/01/21)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase . - 22 Ul ( Inférieur 2 45) 313072
(Techn. cinétique IFCC) 22 (26/01/21)
GGT (Gamma glutamyl transférase) : 25 Ul { Inférieur 4 60 ) 23 (30/11721)
(Tech cinétique (TFCC)) 30 (26/01/21)
| MARQUEURS PROSTATIQUES I
Valeurs Usuelles Antériorité

PSA Total : 6,45 ng/ml 8.01 (30/11/21)
(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter) 6,04 (26/01/21)
Valeurs usuelles g

< a 40 ans 021 - 1.75 ng/ml

40 4 49ans 0.27 - 4.00 ng/ml

50 & $9ans 027 - 4.00ng/mi

60 4 6%ans 022 - 620 ng/ml

> 469 ans 021 - 6.80 ng/ml

Rond-point Sidi Madrouf * Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1, RDC « Sidi Maarouf + Casablanca
Tél.-0522335209/0522780320/0522335271-GSM 06681524 24 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
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| Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mr KOUAME Mokhtar Dossier N°: 110822-025 Page: d4/4
| VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité
25 0H VITAMINE D (D2+4D3) : 19,74 ng/ml (30-70) 21,62 (30/11/21)

(Technique immunoenzymatique Accass2 Beckman Coulter)

10.64 (26/01/21)

Valeurs de réference de la 25-OH-vitamine D : =

ng/ml

Carence vitaminique o< 20
Insuffisance vitaminique 20-29
Taux recommandés :30-70
Toxicité potentielle o> 100
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