RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
'_-i-\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre 2 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 '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 & 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioc-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 B

mois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage A

Casablanca 20000 I'i" 05 f.‘[

gle Rue Mufsm[d

] Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
45 45 [LG] -

Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Cadre réservé a'l'adhérent (e)

AU 4(; f ............ Sociéts : / /ﬂ’L/(I ..............................................

O Actif O pensionhete) , & mjc .................... d.?eu{.'.f. ............................
Nom & Prénom : 7’77& f//(_{ ......... ,4 ZA &
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Cadre réservé au Médecin i

Cachet du médecin : ot
noo!

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :. .ﬁ.‘(pﬁ//(fﬁ/ﬁ(f ............ ,\xf‘f/r‘"q .......... Age?fﬂ ......

Lien de parenté

J ELUl-me (@ Conjoint \ 3“\
Nature de la maladie : ......... /—)hg .......... &ﬁ\ l‘?\.;

En cas d'accident préciser les causes et carconstanc;as T S
L R ‘)I

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cuMEuer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dela clause relative a la protection des données personnelles.
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Pharmacien Biologiste
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Spécialisé en Biochimie, H, ématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Préleverment a domicile

I Facture I

N° facture : 2022-1557

Edité le: 18/06/2022
Patient : Mme SEDDIKIOUI Cherifa

Date prélévement : 18/06/2022

Analyses 2 Valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
CREATININE 30 40,20
Urée 30 40,20
[ONOGRAMME SANGUIN 160 214,40
PROTEINE C REACTIVE ( CRP) 100 134,00
PROCALCITONINE 400 536,00
Total B 800 1072,00

APB 1,0 10,00

Total 1.082,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille Quatre-Vingt-Deux Dirhams ***
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Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domicile

LML TR

Dossier N° : 180622-008  Pvtdu: 18/06/2022 8:38

Casablance, le 181020 Nom: Mme SEDDIKIOUI Cherifa
Compte rendu d'analyses

Page: 1/3
- - HEMATQEE‘GIE E
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes - 4,20 M/mm? (4-53) 4,71 (19/06/20)
Hémoglobine : 12,10 g/dl (11,5-155) 13,80 (19/06/20)
Hématocrite g 38,80 % (37-46) 43,10 (19/06/20)
VGM : 92,38 fL (80-95) 91,51 (19/06/20)
TCMH A 28,81 pg (27-33) 29,30 (19/06/20)
CCMH - 31,19 g/dl (30-35) 32,02 (19/06/20)
Leucocytes - 8800 /mm? (4000 - 10000 ) 10300 (19/06/20)
Plaquettes : 315 Mille/mm? (150-400) 261 (19/06/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 59 9% Soit 5192,00/mm? (1700-7500) 6386 (19/06/20)

Polynucléaires Eosinophiles : 3% Soit 264,00/mm? (Inférieur a400) 206 (19/06/20)

Polynucléaires Basophiles : 0% Soit  0,00/mm? (Inférieura 150) 0 (19/06/20)

Lymphocytes : 32 9% Soit 2816,00 /mm3 (1000 -4800) 3193 (19/06/20)

Monocytes . 6% Soit 528,00/mm3  (40-800) 515 (19/06/20)

Le Biologiste,
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Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélévement a domicile

Mme SEDDIKIOUI Cherifa Dossier N°: 180622-008 Page: 3/3
\ BIOCHIMIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium : 138 mEq/i (135-145) 140 (19/06/20)
Potassium : 3,80 mEq/1 (35-54) 3,00 (19/06/20)
Chlore : 98 mEq/1 (95-108) 100 (19/06/20)
Réserve Alcaline - 27 mEq/1 (20-30) 27 (19/06/20)
Calcium ; 89 mg/l (87-106) 96 (19/06/20)
Proteines totales : 75 g/l (60-80) 70 (19/06/20)
IMMUNOLOGIE I
PROTEINE C REACTIVE ( CRP) : 4,30 mg/l ( Inférieura 6 ) 5,80 (19/06/20)
[ MARQUEURS i
Valeurs Usuelles Antériorité
PROCALCITONINE : <(.10 ng/ml

(Technique : VIDAS )

Interprétation
<0.5 ng/ml représente un faible risque de sepsis
>2 ng/ml représente un risque élevé de sepsis

Nous vous remercions de votre confiance
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Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélévement a domicile

Mme SEDDIKIOUI Cherifa Dossier N°: 180622-008 Page: 2/3
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE
Créatinine - 8,00 mg/l (7-12)
Débit de filtration glomérulaire (DFG): : 69 ml/mn/1.73

(Selon la formule MDRD ou CKD-EPI si valeur de creatinine basse)

Valeur de référence du DFG en fonction de I'dge :

2 <40 ans > 75 mL/min/1.73m2.
2 40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2.
2> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2.

Interprétation : ( selon la classification internationale MRC en fonction du DFG KDIGO 2009)

Stade DEG Définition
Gl > 90 sans marqueur MRC Pas d'atteinte rénale.
Gl > 90 avec marqueur MRC MRC avec DFG normal.
G2 60 a 89 avec marqueur MRC MRC avec DFG légérement diminué.
G3a 45-59 IRC légére & modérée.
G3b 30-44 IRC modérée a sévere.
G4 15-29 IRC sévere.
G5 < 15 ou dialyse IRC terminale.
Urée : 0,21 g/l (0,15-045) 0,24 (19/06/20)

Le Btologtstée 1D\

gennig Mo moichs

A
bc.u.aw"e 35ablancd
Moha'“ed‘p“’“ ‘zcz 45087

D

3\) ruC

11 ter Rue Mohammed Diousi Piace Bandctng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arret Mohammed Diouri - Casablanca
Tél. : 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng(@gmail.com
Patente : 32105102 - CN.S.S. : 2050277 - L.E. : 43301260 - ICE : 001654942000004
N? Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48



