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

Conditions générales

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

= La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" LUentente 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

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :

" Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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 l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ouTadios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

¥ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facturerdel|'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

Rééducation : -

o L'entente préalable renseignée par le médecin i.th“;Lf'ﬂ(E’llf est exigee avant le debut 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, |'accord prealable 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

-

La radio-apres 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

o Réclamation contact@mupras.com
N

=]

Prise en charge pec@mupras.com

] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50

BERRADA FATHI Khalid lCE.}q‘,’:"E’ ?gggggggm

i L n. ;
Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 6317/2022

Date : 06/09/2022

Analyses Médicales effectuées Le 05/09/2022
Prescription Du. Docteur TACHFINE MOSTAFA

ol = AR

Bilan :
NFS VS GLY HBA1C URE CREA AU GOT GPT CHOL HDL LDL TRI

[ Cotation : B 590 + Prelevement
Montant Net : 540 Dhs

' NFs 50 GOT 50

Vs 0 éPT 50 /&
GLY 30 CHOL 30 / //—)
HBA1C 100 HDL 40 ( , f

URE 3 . LDL 40

CREA 30 TRI 50 .

AU 30




Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

Fer sérique
CTF
Ferritine
Transferrine
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Hémostase

Temps de prothrombine
TCK

Fibrinogéne
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glycémique

Glycémie & jeun
HGPO
Hémoglobine glyquée
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[T - -
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Na
K
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Bicarbonates (HCO5')
Urée

réatinine
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Acide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme
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Age : .....
Fonction hépatique
et enzymologie

1 Amylasémie

] Bilirubine libre et conjuguée

] Phosphatases ACIDES

] Phosphatases Alcalines

] lactate Déshydrogénase LDH

1 Transaminases ASAT, ALAT

1 Gamma-GT

L 1 CPK (Créatine Phosphokinase)

L ] Troponine

[ ] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHAVDRL
[] Hépatite B
] ' Antigéne Hbs

[ ] 'Anticorps Anti-Hbs

[ ] Anticorps AntitHbe

[ 1 Anticorps-Anti-Hbe

1 Hépgtite C

[ Anficorps Anti-HYC
] <Sérolagie Toxoplasmose
] Sérologie Rubéole
] Fadeur Rhumaicide (Latex, Waaler Rose)
% Anticorps anti-nucléaires
]
]
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Anficorps-anti-DNA natif

ASLO

Dosage du com
] Serologie HIV
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[] ABO
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Rhésus
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[]713
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Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[]Psa

Enzymes musculaires
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid

Docteur en Pharmacie-Biologiste
Ex attaché des hopitaux de France

Nom - Mme HOUSNI

Pré " NAJAT
renom 05/09/2022 N" | ||||"|| Il l“

Dossier : 7FJ4611

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE Medecin © Dr. TACHFINE MOSTAFA

Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE

BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
Glycémie (a4 jeun)......d.....: 1.58 g/ (0.8-1.1)
Hémoglobine glycosylée.......: 10.6 % (4-6)
( Technique\_li_El}s_C_“)

Drée su;svvssmnsswwsmmssedsss s 0.34 g/ (0.1-0.45)
Créatinine sanguine.......... : 9.9 mg/l (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 75 ml/min

V.N Selon MDRD: > 90 ml/min.

60 & 89 ml/min: Insuffisance renale légere

30 &4 59 ml/min: Insuffisance renqle modérée.

15 &4 29 ml/min: Insuffisance kenale sévére.

< a 15 ml/min: Insuffisance renale terminale.
Acide Urique ......iiveeunanst 60 mg/l (24-57)
Transaminases SGOT .:.sess}s 13 un <31
Transaminases SGPT .......4.: 11 uin <31
Cholesterol total............:1.85 o/ (1.2-2)
Cholestérol HDL..s:xwsswsswsp i 0.85 g/l >0.65
Cholestérol LDL:iswsisssssssscsgs 40D g/ <18
Triglycerides......eeeeeeene..: 1.26 g/l (0.4-1.4)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed" - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid . e THOUSN'
Docteur en Pharmacie-Biologiste , '
Ex attaché des hépitaux de France Dossier : 7FJ4611 05/09/2022 [l'”“l”""""l m
O dn oot e S e SAAVOUNE o D, TACHEINE MOSTAFA
HEMOGRAMME
Analyse Resultat Normes Antécéden
NUMERATION _
Globules rouges.: s« dsswss s 4.64 M/mm3 (3.8-5.4)
Hématocrite . coeonoenlocanen ¢ 38.7 % (37-47)
Hémoglobine. .ovve v e ennnns 13.2 g/100ml (12-15)
VGM, wisassnssavsanssnel imniss 83.4 3 (80-90)
CCMH. . i ittt ittt ettt e e et 34.1 % (32-35)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Globules blancs............: 6 000 /mm3 (4000-9000)
Polynucléaires neutrophiles.: 44 % (565-65)
Polynucléaires éosinophiles.: 04 % (1-4)
Polynucléaires basophiles...: 00 % <1
Lymphocytes........cvvvvv...: 46 % (15-35)
MonoeytesS.ssswssvwicsniahoswy Q6 = % (2-5)
Plaguettes...cccececsosoboses 280 000 /mms (150000-450000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére heure............h..: 25 mm (3-10)
VS 2éme heure...............: 53 mm (6-20)



| ABO DISPENSAIRE J4

2022/09/06 09:59

TOSOH CORPORATION  Vv01.20
NO: 0002 TB 0001 - 02

. ID: 0001 - 02 ¢ Sr’

CALOND) = “1:4706X + 0.3083

T 8656
NAME % TIME AREA
= 0.0 0.00 C.00
ATA 0.7 0.26 14 02
A1B 0.8 0.36 12.98
= 0.9 0.48 18.22
A1CH 2.8 0.58 42.10
SAIC 10.6 0.72 134.68
AQ 86.0 1.056 1315. 44

TOTAL AREA 1529.43

HibA1c 10. 8%
IFCC 93 mmol/mol
A —

HbA1 12.2 % HbF 0.9 %
oY 15%




