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

Conditions générales :

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

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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
soins.”

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 & l'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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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.

s La facture doit étre jointe a 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 :

= | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
Casablanca 20000 - Té

Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

£\ oo
ol cMleall b ilas D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Unive

FACTURE N° : 230100163

CASABLANCA le 03-01-2023
M. EL FAKIR Yahya

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0135 Urée B30
0134 Triglycérides B60
0216 Numération formule B8O
0109 Cholestérol LD L B50
0108 CholestérolHD L B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0118 Glycémie B30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30

Totaldes B: 510
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 0522 52 29 61 / Fax : 05 22 52 2659

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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Date du prélévement : 03-01-2023 & 13:56
Code patient : 2023010276
Né(e) le : 08-03-2004 (18 ans)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
’

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

M. EL FAKIR Yahya
Dossier N° : 2023010276
Dr EL SOUSSI AIT SAID Wissal

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)

Hématies
Hémogiobine
Hématocrite

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM

TCMH

CCMH

GLOBULES BLANCS
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Neutrophiles 54.6 % soit
Eosinophiles 6.8 % soit
Basophiles 0.4 % soit
Lymphocytes 25.3 % soit
Monocytes 12.9 % soit
Plaquettes

527 M/mm?3 (4.28-6.00)
14.7 gldL (13.0-18.0)
443 % (37.0-52.0)
841 fL (78.0-98.0)
27.9 P9 (26.0-34.0)
33.2 % (31.0-36.5)
5130 fmm? (4 000-11 000)
2 801 /mm?3 (1 400-7 700)
349 /mm? (20-680)

21 /mm? (0-110)
1298 /mm? (1 0004 800)
662 /mm3 (180-1 000)
234000 /mm? (150 000-400 000)

197.Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél:05 22 52 29 61 / Fax: 05 22522659
Patente : 34033937 - LF : 51360060 - CN.S.S : 607

0445 - |CE : 001714638000061-INPE : 093002053 page 1/ 2

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

“

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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2023010276 - M. Yahya EL FAKIR 03-01-2023 & 13:56

Glycémie a jeun 0.90 g/l (0.70-1.10)
(Architect Abbott) 5 mmoll (4-6)
Urée 0.25 g/ (0.10-0.50)
(Architect Abbott) 417 mmollL (1.67-8.33)
Créatinine 8.24 mg/L (6.00-13.00)
(Architect /Abbott) 728 pmollL (53.0-114.9)
Cholestérol total 1.67 gL (<2.20)
(Architect /Abbott) 431 mmollL (<5.68)
Cholestérol - HDL 0.44 gL {0.40-0.60)
(Architect /Abbott) 1.14  mmolL (1.03-1.55)
Cholestérol - LDL 1.06 gL {<1.60)
(Architect /Abbott) 273 mmollL (<4.13)

Maladie coronarienne :<1.00 g/L  Soit 2.6 mmol/lL
Les facteurs de risque sont I'4ge(>50 ans pour 'homme et >80 ans pour la femme),les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce,l'hypertension artériells,le diabéte de type 2,le tabagisme et cholestérol HDL<1.60 g/

Triglycérides 086 gL (<1.50)
(Architect Abbott) 088 mmollL (<1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 27 UIL (0-40)
(Architect Abbott)
Transaminases TGP (ALAT) Rc) 47 UIL (0-40)
(Architect /Abbatt )
Gamma GT 17 UIL (12-84)
(Architect /Abbott )
(RC) : Résultat contrdlé
Validé par Dr. KADIRI Mohamed
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