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

Conditions générales

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre dament renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a 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 :

- 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 UC%
la mutuelle |

Optique : |

®  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins !

Rééducation : i

- U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances dr‘l
réeducations

. 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |

s |

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 §

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la los n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel

MUPRAS
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2208152008

Mme Naima GANTAR

Date de I'examen : 15-08-2022
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Casablanca le 15-08-2022

=< [T

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0111 Creatinine B30 B 26.70 MAD
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0216 Numération formule B8O B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
Total 340.80
MAD

TOTAL DOSSIER : 340DH

Arrétée la présente facture i la somme de : trois cent quarante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tal. 052290 0
ICE 0016432230000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N
C
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9 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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HEMATOCYTOLOGIE

I ‘.il'f,':_‘u RN LTI | 0 {71 L
Nilmération formule sanguine
(Gytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

05-05-2022
Hématies 447 108/mm3 (3.80-5.80) il | 3.87
Hémoglobine 12.4 g/di (12.0-16.0) ;fl‘rl}l \1 s
Hématocrite 7.7 % (37.0-47.0) T 35.4
- VGM 90 fl—- (80-98) 9
. =TCMH 30 pg Il (27-33) ‘3(
i .— COMH 33 g/ (32-38) X
£ AR T 1 I el 4114 I
'Leucocytes 5600 /mm3 (4 000-10 000) 4 901
AR ]
Polynucléaires Neutrophiles -~ 29.3 %t 43:
I o ki Soit : . 1641 mm3 | (1 800-7 500) 2412
Polynucléaires Eosinophiles 07 % 0
Soit o Mg i reg /'\',h_rh?: | (0-700) 2
Polynucléaires Basophiles 0.0 %, 0
i | SOt 0 /mm3 (0-200)
'Lymphocytes 46.0 % 3
Soit 2576 /mm3 (1 0004 000) 19
Monocytes 24.0 % i
Soit 1344 /mm3 (100-1 000) 8
| e b 1l
Ct_3| mentaire _ Formule controlée sur frottis sanguin
Plaguettes 239 110 3mm3 (150-500) 2
VPM 8.0 fl (6.0-12.0) :
1'!“:
| |2 .
d i e
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¥ . i
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Vitesse de sédimentation

05--05-20:

VS 1ére heure i ‘ 62 mm ~ (0-30) :

VS 2éme heure li 98 mm ‘
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Edit{i le: 15-08-2022 & 13:58
Prélévement : au labo
Le : 15-08-2022 2 09:49

Né (e) le: 20-09-1956, dgé (e) de : 65 ans -
Enregistré le: 15-08-2022 a 08:42

Mme Naima GANTAR

Référence : 2208152008

Prescrit par : Dr AKIL Abdelmalek

BIOCHIM[E_S_KNGUTNE (Cobas c311/AU 480)

Protéine C réactive

. Glycémie a jelin

Créatinine sanguine

(Technique enzymatique)

DFG par

CKD EPI

7.4 mg/l
npE— g
# Antériorité : Protéine C réactive (mag/l)
ADTE 4 5.9 .0 5.5 8.0 7.4
04 o—— e o e ammec s S ey
“10047 7
i :".9 o nY ‘n,N’ ,n:" ‘.n:‘.‘
n &' a & &
gt O wid Q :
b C N A R &
i
5.5 mmol/l
O TTe e by Anie |
S VIR ERR
Britériorité "Gycémie a J»-un (QIH
“b.gs 0,87 0,92 0.91 0.92 0.99
it & & - > a : <
. e
n]
R 3 & ’ ) 2 1 2 %,.;,
~ i S Sl Fials S
P ; ~r & < NG
it |
6.3 mg/l
56 umol/l
* Antériorité : Créatinine sanguine (mg/l)
20
[
1045:1 5.2 L6 5.4 5.8 6.3
- 3 P ¥ ¢ oy T
0
o I 2 A |50 o
s> NPt 8P o7 o
n' i a2 ) N

L'équation du CKD-EP| est plus précise que celle duMDRD.
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Transaminase ASAT / SGOF : |
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Transaminases ALAT / GPT

Rapport ASAT/ALAT
it

i |1 I
1 4

9 uu
1.78

05-05-202z

Page 4 sur 4




