RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTl'VEF! LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

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 de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'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
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

O 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 données
& caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ .
S

Nom et prénom du malade ....................

Lien de parenté : DLuiAmeme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conhdeﬁaal CCIFTIIT‘IUI]IC]JEF\ Fs renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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' Tél.: 052275 58 43
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K NFS K| Feritinémie
O Glycémie [0 Hb Glycosylée
[0 Cholestérol total B, TSH ultrasensible
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El Prélévement ongle
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Docteur FELLAHI Ali

SPECIALISTE
Dermatologie - Vénéréologie
Dermato - Allergologie
Chirurgie Dermatologique
Dermatologie esthétique
LASER

Tél.: 0522 75 58 43
GSM :0624 75 55 95

Casablanca, le

Madeﬁoiselle SAADOUNI HAJAR

1) EXFACLAR H CREME LAVANTE
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LABORATOIRE CBA
D’ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI
Médecin Biologiste
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HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

FACTURE N°  7423/22

CASABLANCA le 18/11/2022

Nom et prénom MLLE SAADOUNI HAJAR
Référence 211320

Médecin prescripteur Docteur FELLAHI ALI

INPE :
093064640

Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
FERRITINE SERIQUE 250
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
Total du (B) B 680
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SEPT CENT DIRHAMS

S

Bd, Imam Chafii N° 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE CBA

D’ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI
Médecin Biologiste
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HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du

Prescripteur: Docteur FELLAHI ALI

11/2022 & 09:23
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MLLE SAADOUNI HAJAR
Dossier N° 211320

HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE (CBC)

GLOBULES BLANCS......cciivvnenenn
GLOBULES ROUGES......c:cvceneosas
HEMOGLOBINE . s v e v s v eunsoesaannns
HEMATOCRITE. ... ctvevvenncnnonans

FORMU C AIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......

LYMPHOCYTES. ... ..cccscaanrcsssssns

MONOCYTES G ¢ 4 s 5 4 » & & & e « & & o

PLAQUETTES
ROMETAT IO ¢ 5 5 5 § 5 e eass & ¢ i s

VPM(volume plaguettaire moyen)..

3 910
4,43
13,0
40,5
91,4
29,3

~n -
e

40,0
1 564
1,3
51
0,5
20
48,5
1 896
9,7
379

250
10,3

/mm?
M/mm?
g/dL

p3
Pg
g/dL

103 /mm?
fL

Valeurs de référence

4 000 a 10 500
3,8 a 5,4

11,7 a 16,0
34,0 a 50,0
77,0 a 98,0
24,0 & 33,0
324536

1 800 a 7 500

0 & 550

0 & 100

1 200 a 4 300

200 a 1 000

Page:

30/08/22

3890

19

331

150 & 450 103 /mm* 295

8,0 a 13,0

Bd, Imam Chafii N° 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003

9,9

1/3

- 08:28



quu 1110
n_Lthle.lJI__'LLU

LABORATOIRE CBA
D’/ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélavement du : £11./2022 & 09:23 MLLE SAADOUNI HAJAR
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Prescripteur: Docteur FELLAHI ALI

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

TRANSAMINASES ASAT/GOT............ : 17,00 u/l1 0 a 38
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)

Antécédent du 30/08/22 - 08:28 : 11,00 U/l
TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 20,00 u/1 0 a 42
(Technique : Cinétique enzymatique & 37°)

Antécédent du 30/08/22 - 08:28 : 12,00 U/1

HORMONES SANG
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)

TSH ultrasensible.................. 1,97 puI/ml 0,25 a 5,00 pUI/ml

(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Interprétation :
Sup a 7 pUI/ml : hypothyroidie
0.25 - 5 pUI/ml : Euthyroidie

Inf & 0.25 pUI/ml : hyperthyroidie
Valeurs de référence chez la femme enceinte :

ler trimestre : 0,10 a 2,50 - 2éme trimestre : 0.20 & 3,00 - 3éme trimestre : 0.30 a 3.00

Bd, Imam Chafii N° 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA
D’ANALYSES MEDICALES C\,

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Préleéevement du 11/2022 & 09:23 MLLE SAADOUNI HAJAR

eeneace eaices 1o 15102022 (NI | soseies e 205520

Prescripteur: Docteur FELLAHI ALI

Page: 3/3
MARQUEURS PROTEIQUES
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)
FERRITINE SERIQUE.................: 12,45 ng/ml () 13,00 a 200,00 ng/ml
(Technique : ECLIA-Cobas E41l1 - Roche)
Antécédent du 30/08/22 - 08:28 : 30,94 ng/ml
36
28
- 14,63 30,94 12.45
12 '- : - '
17/09/2021 30/08/2022 18/11/2022

(Valeurs normales chez la femme aprés la ménopause : 30 a 300 ng/L)

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 3
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