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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé A Vadhérent doit étre diment renseigné.

® L& cadre réservé au médecin doit &tre 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.

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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant ies causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
sOINs

Pharmacie :

®Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement 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 meédicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Lentente 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 4 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Mgladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
" mois
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
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Horaire de Consultation:

Lundi - Vendredi : 9h-17h
Samedi (matinée) : 9h -13h
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FACTURE

Casablanca le 19-09-2022

MUPRAS
Mme Sara MOUMEN
Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI

Demande N° 2209190140

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0161 T4 libre B200 B
0164 [TSH us B250 B
0216 Numération formule B80 B

223 VS B30 B
0270 IHélicobacter pylori B180 B
0439 Vitamine D B450 B

Ac Anti—-Thyroperoxydase (Anti-TPO) B200 B
Total des B : 1920
TOTAL DOSSIER : 2590.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : dﬁuml@ cing cent quatre-vingt-dix
dirhams @O
Dr Noureddine LOUANJLI
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Tél : 05.22.47.33.83/05.22.20.74.99/05.92 99.77.06/05.22.22.14.95/06.61.06.15.99/06, 61 06.35.99/Fax : 05.292.26.83.03

e-mail : labomact@gmail com / nlovanjli@smiailcom - site internet : wwswlabomacma
Prélévements 3 Domicile Tél.: 06 54 3563 47 / 06 77 06 70 95771‘ 06 6178 93 98
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% a D l I ] ﬁl Virologie Médicale i Conservation des Gamétes
L a bocratlpires

Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - E‘w.ﬂngic‘de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
| f
Date du prélévement ; 19-09-2022 a 11:01 . Mme Sara MOUMEN
Code patient : 21 04026097 ' Dossier N° : 2209190140
Né(e) le : 30-06-1992 (30 ans) " Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/11 )

VS 1ére heure ' 6 mm
(Méthode de Westergren)
VS 2éme heure 15 mm

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < age/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.

BIOCHIMIE SANGUINE
| 02-04-2021
Glycémie a jedn 0.92 gL (0.70-1.10) 0.85
(Hexokinase GPD-H - Roche niagrjiosncs Cobas) 5.11 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée par HPLC 57 % (4.0-6.0)

(ADAMS)

Les piéges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (HD carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, h yperbilirubinémie, présence d*hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbATc :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
grace au dosage par HPLC),‘sp!énomégaﬁe, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

Transaminases GOT (ASAT) 23 UIL (<40)

(Dosage enzymatique - Roche DlaTwoshcs Cobas)

Transaminases GPT (ALAT) 31 UIL (<55)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Gamma G.T (GGT) 16 UIL (<35)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Ferritine 93.0 ng/mL (13.0-400.0)

(Technique ECLIA - Roche Diagnastics Cobas)

250H-Vitamine D total (D2+D3) 15.0 ng/ml (30.0-100.0)

(ECLIA - Roche Diagnostics Cobas E411)
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dLabomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

| )
Date du prélévement . 19-09-2022 a 11:01
Code patient : 2104020097

Né(e) le : 30-06-1992 (30 ans)

(TRt

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moleculaire

" Mme Sara MOUMEN

Biologie de Reproduction Humaine
(tonservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Dossier N° : 2209190140
Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse"

Hématies : | ‘

Hémoglobine : [ ]
Hématocrite : ||
VGM : |
TCMH : |
CCMH : |
RDW-CV : ,

Leucocytes : i

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit: \
||
Lymphocytes : | |
Soit: I
|
Monocytes : '

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :

20-09-2021
4,57 M/mm3 (3.90-5.40) 4.44
13.0 g/dL (12.0-15.6) 12.6
39.3 % (35.5-45.5) 385
86 fL (80-99) 87
28 pg (27-34) 28
33.1 g/dL (28.0-36.0) 327
13.2 % (0.0-18.5) 13.9
3600 /mm3 (3 900-10 200) 9 630
14 % 71
504 /mm3 (2 000-7 500) 6 837
63 % 21
2268 /mm3 (1 000-4 000) 2022
15 % 5
540 /mm3 (<1 100) 482
6 % 2
216 /mm3 (0-600) 193
2 % 1
72 /mm3 (0-150) 96
285000 /mm3 (150 000-450 000) 247 000
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
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? I al 'l l |I ‘I 1( E " Virologie Médicale ¢  Gonservation des Gamétes
L aboratfoires Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Medicales "*'”'09“ ‘ de I8 reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
|
Date du prélévement - 19-09-20224 11:01 | Mme Sara MOUMEN
Code patient : 2104020097 . Dossier N° : 2209190140
Né(e) le : 30-06-1992 (30 ans) ~ Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI
[

BILAN THYROIDIEN

27-01-2022

TSH Ultra-sensible | 0.68 muUl/L (0.25-5.00) 0.76

(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mul/l
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences

de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

TSH Ultra-sensible

6.2

52 e TS At o - I

4.2

B

1.1 0.06 | 0.76 0.48
0.1 . i
-0.9 4 1 v »
29-10-21 ‘ L 27-01-22 19-09-22

\

| 27-01-2022
Thyroxine libre (T4Lt 15.1 pg/mL (9.3-17.0) 105
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI)) 19.3 pmol/L (11.9-21.8)
Thyroxine libre (T4L)

s
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27-01-22 | | 19-09-22

Ac anti-Thyroperoxydase (Anti-TPO) 15.4 Ul/mL (<34.0)

(Technique ECLIA-Cobas 6000) |

SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE HE-L;ICOBACTER PYLORI

Titre des IgG : 1.0 (<0.8)

(ELFA-VIDAS, BIOMERIEUX)
Conclusion: Sérologie douteuse ( 0.75 - 1.1)

Le laboratoire LABOMAC vous informe qu'il est doté d'un spectrophotométre IR pour le diagnostic de I'Helicobacter pylori par le test
respiratoire a l'urée marqué, outil de référence pour le suivi du traitement. Résultat rendu le jour méme.
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