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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50iNns.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des medicaments 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 meédicale 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 sains.

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 a 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.

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladle et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. J

. ; N
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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: D5 22 22 78 18

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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lABORATOIRE BOURNAZEL D’ANMYSE NEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

+Diplédmé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina
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FACTURE N° 3931/22
CASABLANCA le 08/11/2022
Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
Référence 21D29%4
Médecin prescripteur Docteur BENCHEKROUN.N

Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
GGT.GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE 50
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE. HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 72
TSHu.TSH ultrasen5|ble.THYREOST!MUL!NE 182
CREATININE SERIQUE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD 50
Total du (B) B 594
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 630,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT TRENTE DIRHAMS
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

08/11/2022 a
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08/11/2022 I

Résultats édités le:

Prescripteur: Docteur BENCHEKROUN.N

NUMERATION SANGUINE

N N,

GLOBULES BLANCS...vteeveaserenns
GLOBULES ROUGES. ..+ veevssssnn
HEMOGLOBINE ... vovvveeecvsansenss
HEMATOCRITE . ¢ v v e v v svcenonnsensns

FORMULE LEUCOCYTAIRE

VR e —————

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.

Soit

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
Soit

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......
Scit

LYMPHOCYTES. . . v st v vvooosanossans
Soit

MONOCYTES . v vvvrnanessnnnonnssns
Soit

Hyperbasophilie +

09:

1l

T

pbaiin A% dals yoiSat!
icdall Sl b Slaas i cado
Lottt (] gt grdisasg g Jobyp by cadadf S gy @

MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
Dossier N° 21D294

HEMOGRAMME

(Sur Automate Sysmex)

6 690
3,01
8,8
27,2
90
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33

2 208

468
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valeurs de référence 07/03/22 - 09:10

/mm? 4 000 & 10 000 6200
M/mm 3 3,8 a 5,4 3,09
g/dL 12 a 16 9,0
% 37 a 47 29,0
n? 82 a 98 94
pg 27 a 33 29
g/dL 32 a 36 31
103 /mm? 150 & 400 248
%

/mm 3 1 800 a 7 500 3472
%

/mm? 0 a 500 312
%

/mm? 0 a 100 310
%

/mm3 1 000 a 4 500 1612
%

/ tm 3 200 & 1 000 434
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Prélévement du : 08/11/2022 a MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
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Prescripteur: Docteur BENCHEKROUN.N
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BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
GLYCEMIE A JEUN......covunovvsnnns = 105 g/l 0,70 & 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 5,84 mmol/1 3,89 a 6,12 mmol/1
Antécédent du 18/06/22 - 09:44 : 1l diRiey/ 1
CREATININE........................: 16 mg/l ) 6,00&‘5\11,00[11(;/1
(Cinétique a 37°) 142 pmol/1 53,10 & 97,35 upmol/l
Antécédent du 22/09/22 - 09:07 : 17 mg/l
CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD...: 39,00 ml/min/1,73 m?
STADE MRC DFG (ml/min/1.73m2
Pas d'insuffisance Rénale >90
Insuffisance Rénale légere 60-89
Insuffisance Rénale moderée 30-59
Insuffisance Rénale Sévére 15-29
Insufisance Rénale terminale <15
TRANSAMINASES GOT......tovevevnnns s 37 u/1 0a 32U/l
(Cinétique enzymatique & 37°)
Antécédent du 11/10/21 - 12:05 : 16 U/1
TRANSAMINASES GPT.......ccnoeuvenens : 18 u/1 0a 34 U/1
(Cinétique enzymatique a 37°)
Antécédent du 11/10/21 - 12:05 : 18 U/1
GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT. . 19 u/1 0,00 a 32,00 U/1
(Cinétique enzymatigque a 37°) @QQ&GL
Antécédent du 11/10/21 - 12:05 : 15 U/1 \.\\“\' AA b
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Prescripteur: Docteur BENCHEKROUN.N
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BIOCHIMIE

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc......... N6, 2 " 4,00 a 6,00 %
(Chromatographie)

Antécédent du 18/06/22 - 09:44 : S S

HORMONES SANG

TSH ultrasensible.......... ... ... i 5,31 puI/ml ! 0,25 a 5,00 pUI/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux)

Antécédent du 11/10/21 - 12:05 : 3,45 pUI/ml

Interprétations pour adultes

0.25 - 5 pUI/ml :  Euthyroidie
Sup & 6 uUI/ml : Hypothyroidie
Tnf & 0.15 pUI/ml : Hyperthyroidie
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