RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois 4 compter de la premiere consultation.

®  Uentente 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 |'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 'ordonnance médicale 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 :

®  'ordennance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exgée avant le début des séances de
régducations.

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |z 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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 meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

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

o Adhésion et changement de statut -:adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |z Ioi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues a ['égard du traitement des

a caractére personnel.
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ENROUEX'

Propriétés

ENROUEX est un sirop composé
de plantes dont les propriétés sont
bénéfiques pour la gorge et les
voies respiratoires.

Conseil d'utilisation
Agiter avant utilisation,
Adulte et enfant 4 partir de 5 ans :

1 & 2 cuillerées a café 3 fois par
jour.

Durée d'utilisation
Une fois le flacon entamé, il doit

étre utilisé dans le mois suivant
son ouverture.

Fabriqué en France
PHYTEO Laboratoire
Z.A. Le Comte
03340 Bessay sur Allier - France
Pour
RAMO PHARM
4, Rue Al Oukhouane,
Beauséjour
20200 - Casablanca

L5 it

LOT OS8Be8/FIS
PER 11/2024
PPC 79,50
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~ Dr. SEDDIK Abdelmajid

Diabétologie - Endocrinologie
et Maladies Métaboliques-Obésité

I.C.E : 001625819000043
Marrakech, le Aﬂ/Ml ?_,1?,.%,; L
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‘_ABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

Patient : Mm CHAHID EP. BELFADLA Zahra

Date et numéro dossier : 211122 004 Enregistré le : 21/11/2022 3 07h48
Prescripteur . Dr. SEDDIK ABDELMAJID

Prélévement effectué au Laboratoire
le21/11/22

Operateur HA N° Patient : 10251

FACTURE N 2033740

Bilan :

NFS B80 +VS B30 +SEC Dh 0,00+ HBGLB 100 +
CREAB30 +CT B30 +TRIGB60 +CA B30 +
TSHE B 250 + ATPO B 250 +

Totale des actesen B: 860

Montant Du dossier : 940,00 Dhs

Arretée la présente facture a la somme de :
Neuf cent quarante Dh

&

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
RC 38244 IF 69403570 ICE 001581977000086
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Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

RS aIe S HIED e Mme CHAHID EP. BELFADLA Zahra
Enregistré le : 21/11/22 07h48

Prélevement le : 21/11/22

Analyses prescrites par : Dr. SEDDIK ABDELMAJID
Page 1/5

Préléevement Effectué par le Laboratoire
Edition du 21/11/2022

RESULTATS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABORATOIRE
www. labotifnouti.com

HEMATOLOGIE SYSMEX XN-550: Fluoro-cytométrie en flux / Mindray BC-6800
Réferences Antérieurs

NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES. ... ........ 4,43 M/mm3 3.800.- 5.300 17/05/22 : 4.38
Hémoglobine ........ ~ 13,4 g/100ml 12.0-16.0 17/05/22 : 13.1
Hématocrite ........ 39,2 % 0.35-0.41 17/05/22 : 38.6
ViBasM smssemswwsmas s 88,5 n3 75-102
T.G.M.H .....000nn. 30,2 pPg 25-35
LI o i § B 5 B 34,2 g/dl 32.0-37.0
PLAQUETTES. .. ~ 341.000/mm3 160- 450000 17/05/22 : 361
LEUCOCYTES. ... ~ 6 510 /mm3 4.5-13.000 17/05/22 : 7820
FORMULE LEUCOCYTAIRE % /mm3 (x10 puissance 3)
Polynucléaires neutrophiles 50,9 3 314 1.5-7.7 17/05/22 : 53.2
Polynucléaires éosinophiles 3,0 - 195,30 0.03-0.5 17/05/22 : 2.3
Polynucléaires basophiles 0,4 26 0.01-0.43 17/05/22 : 0.4
Lymphocytes 39,8 2 591 1.3-45 17/05/22 : 39.5
Monocytes 5,9 384 0.15-1.3 17/05/22 : 4.6

0,0

Tournez la page SVP

Le Bigjogiste

RAKECH
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hghe Nes ED TEL 0524.43.40.36- FAX 0524.43.90.47
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Signes cytologiques

Interprétation

VITESSE DE SEDIMENTATION

SRS 20/II. Détection automatique selon la

léthode de WESTERGREEN

mm infa 10 17/05/22 : 14

Px:emiére heure. .. 11
mm inf a 27

Deuxieme heure .. 23

Le BioJogis

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARIN
TEL 0524.43.40.36 - Fax 052

I PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
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RESULTATS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABORATOIRE
www.labotifnouti.com

BIOCHIMIE "™

Références Antérieurs
Hb GLYQUEE Al c 4a6 17/056/22 : 6.4 i
CERTIFICAT NGSP Diabéte Type | : < 8 Diabéte type Il : <6.5
Technique HPLC D10
HB GLYQUEE A1
' T T

Tournez la page SVP
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BIOCHIMIE MINDRAY BS400/HITACHI 911

CREATININE 9,6/ ng/1l (VR 6.00 a 11.00 ) 17/05/22 : 10.8
85,0 umol/1

CHOLESTEROL 2,16 ~ g/1 ( VR < 2.00 ) 17/05/22 : 1.93
! Résultat Vérifié
5,57 mmol/1

TRIGLYCERIDES 0,68 ~ g/l (VR < 1.5 ) 17/05/22 : 0.58
0,78 mmol/1

Aspect du sérum: Normal.

CALCIUM 93,4 /mg/l ( VR 86.00 a 103.0 ) 17/05/2022 : 95.5

2,34 mmol/1

Le Biologigte

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARIN
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EXPLORATION THYROIDIENNE

Cobas e 411/ Elecsys 2010/ Mindray CL-1000i
Technique Electrochimiluminescence \

TSH us 3éme G. 2,630 pUI/ml (VR 0,270 a 4,200) 17/0522:3.750
i

AUTO IMMUNITE

Cobas e 411/ Elecsys 2010/ Hycel HY-PRO 54
Technique Electrochimiluminescence
Technique Néphélemetrie

ANTICORPS ANTI THYROIDIENS

Anticorps anti-thyroperoxydase 35,200 UI/ml 17/05/22 : 41.30
e
Interpretation
Négatif : < 50 IU/ml
Limite : Entre 50-75 IU/ml
Positif : > 75 IU0/ml
L giste
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