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

Conditions générales :

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

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préaiable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous s actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes & 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 :

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

Rééducation:

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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, '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.

= |a 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel [
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° “ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 190688

Casablanca, le : 18/01/2023

Analyses effectuées le .. : 18/01/23 & 12h32
Sur prescription du ..... : Dr MENKOR Mouna
Identité Patient ........ : Mme SAOUDI - DAHER Najat
Code Patient ............ : 151140
BILAN :
1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
2 Vs VITESSE DE SEDIMENTATION B 30
3 ASAT ASAT (TGO) B 50
4 ALAT ALAT (GPT) B 50
5 ACUR ACIDE URIQUE B 30
6 CA CALCIUM B 30
70 UREE PLASMATIQUE B 30
8 CR CREATININE PLASMATIQUE B 30
9 TSH TSH US ULTRA-SENSIBLE B 250
10 VITD VITAMINE D (25 OH VIT D3) B 450
11 ACNU AC ANTI-NUCLEAIRES B 150
TOTAL B : 1180
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 1606,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 1606,20 DH
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Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste
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Préléevement & domicile sur rendez-vous
Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h

Médicales

Analyses
EXAMEN du : 18/01/23 & 12h32
Edité le 25/01/23 a 14hl1

Mme SAOUDI - DAHER Najat

Patient 151140 Né(e) le 26/06/1961
Dr. MENKOR Mouna

Prélevé par le Laboratoire Page : 1 /7

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XN 1000)

Dr MALIKA BENKIRAN

HEMATIES . o s o s 6 o s v & 5w s o0 & 4 oos 4,13 M/mm3 (4.0 a 5.3) 20/07/22 : 3.90
Hémoglobine .................. 13,1 g/dL (12.5 a 15.5) 20/07/22 : 12.3
HEWatooEite. . cosvssawsnwsnsas 38,7 % (37 a 46) 20/07/22 : 35.9
ViolBu Ml i o v o0 smiier 0 wins w wims w0 micen o oo 93,/ £1 (80 a 95) 20/07/22 : 92.1
TalGaMsHiu o o v o wia v wie s ove 5 40w 0 554 o 31, pg (28 a 32) 20/07/22 : 31.5
CoGeMuH s s vs s wow s avw s 9w s swn 5w s 33,9 % (30 a 35) 20/07/22 : 34.3
LEUCOCYTES. .. ..o oetevensnnsss 3 760 /mm3 (4000 & 10000) 20/07/22 : 3990
Polynucléaires neutrophiles.. 41,7 % (40 a 75) 20/07/22 : 43.0
soit... 1 568 /mm3 (2000 a 7500)

6% (13 0 ToYuh o] - I ol e 46,0 % (20 a 45) 20/07/22 : 42.4
soit 1 730 /mm3 (1500 & 4000)

Monocytes....veveeevcecncen 1. 8,8 % (2 a8) 20/07/22 : 9.8
86Tt 331 /mm3 (200 & 800)

Polynucléaires éosinophiles.. 2,7 % (1 a4) 20/07/22 : 4.0

_ goit... 102 /mm3 (100 a 600)

Polynucléaires basophiles.... 0,8 % (0a1) 20/07/22 : 0.8
ol 30 /mm3 (0 a 150)

PLAQUETTES. . . v vttt tv e tennennnn 221 Mille/mm3 (150 a 450) 20/07/22 : 218
Volume Plaquettaire Moyen ... 8,9 fL (N : 11.5 a 14.5) 20/07/22 : 9.5

stationnement
assuré

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr - Site web : www.cbh.ma
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VS : VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique sur VES STATIC de ALL DIAG)

VS 1% HEURE vvvvevnenenennn 11 (N : < 36) 20/07/22 : 12

ot (50 2007 1801

ENZYMOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

ASAT (GOT) : ASPARTATE AMINO TRANSFERASES
(Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)
BERT 5.6 5 555 3 5ok § 5 90k 3 9k £ ous 16 UI/LN : < 32) 28/10/19 : 15

ALAT (GPT) : ALANINE AMINO TRANSFERASES
(Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)

BLBT s o aw s 955 § %05 § 306 § 55 11 UI/LN : < 31) 28/10/19 : 11
BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS
ACIDE URIQUE ........... 41 mg/L (N : 24 & 57) 03/10/18 : 31
246 pmol/L

(Enzymologie avec uricase sur COBAS 6000 - ROCHE)

Dr MALIKA BENKIRAN

Biologiste
ySpiaus casablanca
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Médicales
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18/01/23

IONOGRAMME SANGUIN

NORMES ANTECEDENTS
CALCTIUM & ittt e et e nnnns 98, 60 mg/L (N : 88 a 102) 03/10/18 : 90,10
2,47 mmol /L
(Méthode Schwarzenback a 1'o-CPC sur COBAS 6000 - ROCHE)
TREE :::55 i i esaisieie 0,26 g/L (N : 0.15 a 0.50) 27/02/20 : 0.20
4,32 mmol /L
(MéLhode cinétique en 2 points sur COBAS 6000 - ROCHE)
CREATININE ............. 6,37 mg/L(N : 5.1 a 9.5) 27/02/20 : 5.58

56,06 pmol/L
(Réaction enzymatique, standardisée ID/MS sur COBAS 6000 - ROCHE)
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Dr MALIKA BENKIRAN
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ESTIMATION DE LA CLAIRANCE DE LA CREATININE PAR LA FORMULE DE CKD-EPI
(CKD-EPI : Chronic Kidney Disease - Epidemiology)

FORMULE DE CED-EPI ..¢.usvsawns 96 mL/min/1.73m 27/02/20 : 103

Recommandations selon Clinical Practice Guideline KDIGO 2012

Les Valeurs Normales rapportées a la surface corporelle
d'un Adulte (SC : 1.73 m2)

STADE CKD-EPI RESULTAT (mL/min/1.73m2)

I >ou= 90
III 30-59
v 15-29
v < 15

| I I
I I I
| | I
| ! I
I | I
| II | 60-89 |
I I I
I I |
I | |
| | |

Les formules d'estimation ne remplacent pas la mesure du DFG
par méthode de référence et ne sont pas validées pour
- les patients de type non caucasiens
- les patients &gés de plus de 75 ans
- les patients de poids extréme ou dont la masse musculaire
est élevée ou faible
- les patients dénutris ou ayant une alimentation pauvre
en protéines animales

BILAN THYROIDIEN

NORMES ANTECEDENTS

T.S.H. us : THYREOSTIMULINE ULTRA-SENSIBLE 3G
(Technique Chimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

T.S.Hus ......... 1,920 mUI/L (N : 0.27 a 4.20) 20/07/22 : 3.460

Dr MALIKA BENKIRAN '
4 RENRIRAN

i Biologiste
Apitaus casablanca
15 .0662380333
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VITAMINOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS
DOSAGE DE LA VITAMINE D
(Technique Immunoenzymatique sur ACCESS Beckman Coulter)

VITAMINE D :uiwsa 32,67 ng/m]’_, (N : 30 a 80) 28/10/19 : 24.20

Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles
suivants :

< a 5 ng/mL : déficit profond

5 a 10 ng/mL : déficit modéré

10 a 30 ng/mL : niveau insuffisant
30 a 80 ng/mL : niveau suffisant
> a 100 ng/mL : toxicité

'VITAMNE D

MTAMINE O
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Dr MALIKA BENKIRAN
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IMMUNOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS
ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES
(Technique Immunofluorescence indirecte sur Cellules HEP-2)

Titre ...... Négatif (< 1/80) (N : < 1/80) 20/07/22 : Négatif (< 1/80

Absence d'auto-anticorps anti-nucléaires.

Dr MALIKA BENKIRAN

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA

Tél: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
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