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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien Iu1—meme notamment la nature de la maladie.
= La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L L'_em:em:e préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
" qua pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
- Eains.
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 medecin'pr‘escripteur' 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 :
= |'entente 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
. La facture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

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 données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maiadie
N° M20-
N33 3N

5 Maladie ODentaire J\C]Dpthue OAutres
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date-des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué ew indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Groupage sanguin
Groupe
Rhésus
RAI
Phénotype Rhésus
Coombs Indirect
Coombs direct
Hématologie/infectiologie
WFS
O Plaquette
O Electrophorése de 'hémoglobine
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O Hyperglycémie provoquée
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O cIF
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BILAN BIOLOGIQUE
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O Phosphatase alcaline
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» Sérologie et immunologie
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Laboratoire BORJ EL. BERNOUSSI d'Analyses Médicales

i

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 05227579 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S : 2928309
I.Fiscal : 36000150 - INPE : 097163075

FACTURE N° : 220006983

Mme M'KHANTAR Fatna

CASABLANCA le 27-10-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E20 I
0111 ICréatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 3
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B80 B3
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Glycémie a jeun B30 13
Transaminases (ASAT=GOT) B50 B
I'ransaminases (ALAT=GPT) B50 B
Cholestérol HDL B50 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B
[.DL. direct BS50 B

Total des B : 1360

TOTAL DOSSIER : 1842.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent quarante—deux dirham

quarante centimes.
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2210270017 - Mme Fatna M'KHANTAR

» LDL-Cholestérol 0.91 g/L (<1.60)
(Dosage direct/Tech.enzymatique colorimétrique) 2.35 mmol/L (<4.14)
25-07-2022
Triglycérides 0.61 g/L {0.40-1.60) 0.90
(Dosage enzymatique GPO) 0.70 mmol/L (0.46-1.82)
s Triglycérides
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TRANSAMINASES
Transaminases GOT (ASAT) 9 ullL (0-40)
(Technigue cinétique (IFCC))
Transaminases GPT (ALAT) 7 UL (0-40)
(Technique cinétique (IFCC))
Protéine C-réactive (CRP) 17.1 mg/L (0.0-5.0)
(Technique Immunoturbidimétrique)
Valide par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
| pldagd) Slall - a0 5l (s = gl ugea £ LS 612 PaUE 373

612, Bd Souhaib Arroumi - Sidi EI Bernoussi - Casablanca - Tél.: 0522 73 32 49 - 0522 76 78 81 - 06 00 05 41 38 - Fax : 05 22 75 79 84 - E-mail : laboborjbernoussi@gmail.com
Autorisation N° : 28171 - R.C.CASA :.360178 - PATENTE : 31638432 - C.N.S.S : 2928309 - |.Fiscal : 36000150 - ICE : 001626088000055
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2210270017 - Mme Fatna M'KHANTAR

*Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure 53 mm (<10)
VS 2eme heure 95 mm (<20)

Glycémie a je(in 1.44 g/L {0.70-1.10)
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 7.99 mmol/L (3.89-6.11)
25-07-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 82 % 8.3
(HPLC -723 GX)
Intérpretation:
4-6 Non diabétique
6-8 Métabolisme équilibré
>8 Métabolisme non équilibré
820
w02
07-09-2021
Urée 0.28 gL (0.10-0.50) ; 0.32
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 466 mmol/L (1.67-8.33)
07-09-2021
Créatinine 750 mg/L (6.00-13.00) 7.40
(Technigue colorimétrique Jaffé) 66.4 pumol/L (53.1-115.1)
HDL-Cholestérol 0.37 g/L (0.35)
(Dosage enzymatique direct cholestérol oxydase/PEG) 0.96 mmol/L (>0.91)

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Dipldmé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2210270017 - Mme Fatna M'KHANTAR

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 18.25 ng/ml
(Tech.Electrochimiluminescence — Roche Cobas e411) 42  nmol/l

Interprétation:

Carence vitaminique D < 20ng/ml
Insuffisance vitaminique D 20a 29ng/ml
Taux recommandés > 30 -100ng/ml

Possible intoxication vitaminique D >100

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 3.040 pUI/mL (0.270-4.200)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélévement : 27-10-2022 & 09:17 Mme M'KHANTAR Fatna d
Code patient : 2109070135 Dossier N° : 2210270017 i
Né(e) le : 01-01-1944 (78 ans) Prescripteur : Dr MOUALLIF Hind
Edité le : 27-10-2022 |
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NUMERATION FORMULE SANGUINE_

25-07-2022
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.14 M/mm?3 (4.20-5.55) 4.33
Hémoglobine 10.8 g/dL (12.0-16.0) 11.6
Hématocrite 33.0 % (35.0-50.0) 33.4
VGM (Volume globulaire moyen) 79.7 fL (80.0-100.0) 774
TCMH 26.1 pg (27.0-32.0) 268
CCMH 32.7 g/100ml (30.0-35.0) 34.7
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 9 930/mm? (4 00010 000) 12500
Polynucléaires Neutrophiles 58.8% Soit 5 839 /mm? (2 000-7 500) 7600
Polynucléaires Eosinophiles 3.4% Soit 338/mm? (100-600) 113
Polynucléaires Basophiles 0.2% Soit 20/mm? (0-100) 38
Lymphocytes 29.4% Soit 2 919/mm?3 (1 500-4 500) 388
Monocytes 8.2% Soit 814/mm? (40-800) 963
PLAQUETTES 299 000 /mm 3 (150 000-400 000) 281 000

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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