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

Conditions générales ;

*®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

» La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille df
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 cu 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

® Lentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 4 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 dait étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

————————————————

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2212062004
Casablanca le 06-12-2022
Mr Farid SENHAJI

o ven 0.1 o |1

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD|
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 44.50 MAD
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B 142.40
MAD|
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD
0361 PSA B300 B 267.00
MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44,50 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
G135 Urée B30 B 26.70 MAD
0439 Vitamine D B450 B 400.50
' MAD|
0223 VS B30 B 26.70 MAD

0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MA
Total 1595.70

MA

TOTAL DOSSIER : 1595.7DH
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

|0

Mr Farid SENHAJI

Référence : 2212062004

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Né (e) le: 24-03-1957, igé (e) de : 65 ans
Enregistré le: 06-12-2022 a 08:21
Edité le: 06-12-2022 a 12:44

{levement : au |
s Prescrit par : Dr BENNOUNA HAMZA

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

27-11-2020
Hématies 460 108mm3  (4.50-6.20) 5.00
Hémoglobine 15.0 g/dl (13.0-16.6) 16.2
Hématocrite 439 % (40.0-52.0) 47.0
- VGM 95 fL (80-98) 94
-TCMH 33 pg (27-33) 32
- CCMH 34 g/dl (32-36) 34
Leucocytes 6 400 /mm3 (4 000-10 000) 4 600
Polynucléaires Neutrophiles 51.0 % 0.0
Soit 3264 mm3 (1 800-7 500) 2300
Polynucléaires Eosinophiles 3.0 % 0-0
Soit 192 /mm3 (0-700)
Polynucléaires Basophiles 00 % 0
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 38.0 % 34.0
Soit 2432 /mm3 (1 000-4 000) 1564
Monocytes 80 % 16.0
Soit 512 /mm3 (100-1 000) 736
Plaquettes 184 103mm3  (150-500) 146
VPM 7.6 fl (6.0-12.0) 8.2
Vitesse de sédin{
VS 1ére heure 11 mm (0-20)
VS 2éme heure 31 mm T . W
—_—
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 6
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Enregistré le: 06-12-2022 a 08:21
Edité le: 06-12-2022 4 12:44
Prescrit par : Dr BENNOUNA HAMZA

Mr Farid SENHAJI

Né (e) le : 24-03-1957, agé (e) de : 65 ans
Référence : 2212062004

BIOCHIMNGUINE (Cobas c311/AU 480)

Protéine C réactive 22.2 mg/l (<5.0)
* Antériorité : Protéine C réactive (mg/1)
100561 22.2
-100
S - e
o i
a &
Urée sanguine 0.23 g/l (0.17-0.71)
3.83 mmol/l (2.83-11.83)
Créatinine sanguine 10.7 mg/l (7.2-12.0)
(Technique enzymatique) 95 pmol/l (54—107)
DFG par CKD EPI 72.5 mi/min (>60.0)

27-11-2020
16.1
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é LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplome de la faculte
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

I

Né (e) le: 24-03-1957, dgé (e) de : 65 ans
Enregistré le: 06—12-2022 4 08:21
Edité le: 06-12-2022 a 12:44
Prélevement : au labo

Le : 06-12-2022 4 08:24

Référence :

Mr Farid SENHAJI
2212062004

Prescrit par : Dr BENNOUNA HAMZA

lonogramme sanguin complet

Proteines totales
Sodium ( Na+ )

Potassium ( K+ )
Chlorures ( Cl-)
Réserve alcaline

Calcium ( Ca++)

Acide Urique sanguin

Cholestérol total

Interprétation:

Recommandé :<2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L
Elevé 1 >0u= 2.40 g/L

66
138
4.3
106
23

2.34
94

51
304

1.71
4.41

* Antériorité : Cholestérol total (g/1)

Cholestérol HDL

Rapport CT/HDL

(Athérogénicité du cholestérol)

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire

g/l

mmol/|
mmol/|
mmol/l
mmol/l

mmol/l
mg/|

mg/|
pumol/l

g/l
mmol/|

0.82
2.1

2.09

g/l
mmol/l

(66-83)
(136-146)
(3.4-5.1)
(101-109)
(21-31)

(2.20-2.65)
(88-106)

(35-72)
(209-429)

(1.20-2.00)
(3.10-5.16)

(>0.35)
(>0.90)

(<5.00)

Page 3sur6

10-12-2015
1.79
4.62

10-12-2015
0.96
2.47

1.86
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Enregistré le: 06-12-2022 4 08:21 :
Edité le: 06-12-2022 4 12:44 Mr Farid SENHAJI

Fresarivpar : Dr BENNOUNA HAWZA Né (e) le : 24-03-1957, Agé (¢) de : 65 ans

Référence : 2212062004

10-12-2015
Cholestérol LDL 0.76 g/l e
1.96 mmol/l 1.8
Optimal t<1g/L
Presque optimal :1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Elevé :1.6-1.89 g/l
Tres élevé sou=19g/L
Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)
Rapport LDL/HDL 0.93 (<3.55) 0.77
Faible Modéré Elevé Tris elevé
Niveau de risque SCORE < 1% —Diabéte type 1 ou 2 =IRC (30-59 ml/min) ~Diabete type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardio—vasculaire <40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV,si < 40 ans
—SCORE >ou=1-<5% —Diabete type | ou 2 sans FRCV ni ~IRC sévére (15 a 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans —SCORE > ou = 10%
-SCORE > ou =5 - <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques | Mesure hygléno—diététiques+ Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/1 ou 49 médicament(s) médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou =130 g/l ou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/] Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l
mmol/l
10-12-2015
Triglycérides 0.64 g/l (<1.50) 0.45
0.73 mmol/l (<1.71) e
Interprétation :

Normal : <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L

Tres éleve : >ou= 5.00 g/L

» Antériorité ; Triglycérides (g/l)

lDI::As 0.64
O e R = .
-10
2 g
\ov Qb‘v
Transaminase ASAT / SGOT 22 Ul (<50)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie |

de Clermont Ferrand

&

Né (e) le: 24-03-1957, dgé (e) de : 65 ans Mr Farld SENHAJI
Enregistré le: 06-12-2022 4 08:21 o )
Edité le: 06-12-2022 & 12:44 Référence : 2212062004
Prélevement : au labo . )
Le: 06—1_2"2022 3 08:24 Prescrit par Dr BENNOUNA HAMZA
Transaminases ALAT / GPT 16 Ul (<50)
Rapport ASAT/ALAT 1.38
Gamma Glutamyl-Transferase 17 Ul (<55)
27-11-2020
Ferritine 460.7 ng/ml (18.2-341.2) 517.0
(Chimiluminescence)
* Antériorité : Ferritine (ng/ml)

1000717.0 460.7

"‘P ,c:"
" N
o &
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Edité le: 06-12-2022 & 12:44 Mr Farid SENHAJI

Prescrit par : Dr BENNOUNA HAMZA Né (¢) le : 24-03-1957, 4gé (e) de : 65 ans

Référence : 2212062004

MARQUEURS TUMORAUX

22-11-2022
P.S.A totale 0.62 g/l (<6.40) 0.80
(Chimiluminescence)
* Antériorité : P.S.A totale (pg/l)
IOFSE ) T 062
0t &— . g ———
-10
~ e ¥
»G'v ,,:',‘x\ Q«:Q-{b
VITAMINOLOGIE
27-11-2020
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 50.1 nmol/l (75.0-250.0) 92.3
(ELFA/ Mérieux) 20..0 ng/ml (300_1 000) 20.9

* Antériorité : Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmol/1)

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/I
Insuffisance : 25=75 nmol/l
Carence 1< 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmol/l
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