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

-

Conditions générales :

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

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 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 ains
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 dq
soins,

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 '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 :

® LUentente 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.

®  La facture 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 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

0 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

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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Lien de parenté : O Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
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Casablanca, le : }‘Z/l / QQ / 2023

ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE
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Casablanca le 27 février 2023 Madame BOURFOUN FARAH
FACTUREN® [9259
Analyses :
Numération formule sanguine Bi 80
B Groupage 1¢re détermination - - ~ Bi 60 B .
Glycémie (a jelin) B: 30
Hémoglobine glycosylée ; Bi 100
Vitamine D : B 450
Protéine C réactive i B 100
Ferritine - B 250 \
Test de HUHNER B: 190! Total : B 1260
Prélévements :
Sang-—-- = P Pep L5
Speculum . K i 4

TOTAL DOSSIER 1 753,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Mille Sept Cent Cinquante Trois Dirhams et Quarante Centimes

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGiEl-TE/IYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE )

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hop‘itaux - C.usablanca
’Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - IF : 50316904 - RC : 506765 - ICE : 002803827000030
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HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales
(Femme Adulte)

GLOBULES ROUGES

Hématies : 5,07 M/mm? 42-52

Hémoglobine f 13,7 2/100 ml 12- 16

Hématocrite : 42 % 33-47
-V.GM. : 83 T 83-98
-T.CM.H. : 27 pg 27-32
-C.CM.H. : 33 2/100 ml 32-36

GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes --------=-=-m-mm--: 8 150 /mm? 4000 - 10000

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles -------------: 58,3 % 45-70
Soit : 4751 /mm? 2000 - 7000
Lymphocytes 2 31,8 % 20 - 40
Soit : 2592 /mm? 1800 - 2200
Monocytes :- 82 * % 2-7
Soit : 668 /mm? 100 - 700
Polynucléaires Eosinophiles ----=--ene---: 1,2 % <5
Soit : 98 /mm? <500
Polynucléaires Basophiles -----=---=---=- : 0,5 % <2
Soit : 41 /mm? <200
PLAQUETTES
Résultat : 310 000 /mm? 150000 - 350000
BGLEE LABORATOIRE JENANE

lére détermination ; B POSITIF Dr JENANE(M

Spécialiste ipgie {_‘,niniqu_cf
28 Angle Mohamed K| Fidguz! (ex Rue Jen: er)
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BIOCHIMIE

Normales

Glycémie a jeun : 1,30 * g/l 0,7-1,1
(ARCHITECT ¢4000 - ABBOTT) Soit : 72 mmol/l 39-6.1
Hémoglobine glycosylée (HbAlc) =-mmmmmmnmmmmaam: 6,30 % i 4-63

VITAMINES
Vitamine D : 21 ng/ml
(Chimiluminescence CMIA / ARCHITECT ABBOTT)
Valeurs souhaitables pour des patients adultes > 30 ng/ml
Statut vitaminique considéré insuffisant entre 10 - 30 ng/ml
Etat carentiel en dessous de 10 ng/ml
Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 ng/ml
A confronter aux donnees cliniques et therapeutiques

BIOCHIMIE °
Protéine C réactive (CRP) : 4,8 mg/l <5
(ARCHITECT ¢4000 - ABBOTT)

= i - J
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Ferritine : 23,21 ng/ml
(Chimiluminescence CMIA / ARCHITECT ABBOTT)

Valeurs usuelles

Nouveau né ] 1450 a 4580

8 jours - 2 mois : 520 a 4210

3 mois - 10 ans 100 a 650

11 ans - 16 ans : 12,0 a 1500

Hommes
18 - 30 ans : 187 a 3230 !
31 -60ans 164 a 2939

Femmes
En activité génitale: 69 a 2825
Ménopausée : 140 a 2331

LABORATOIRE JENANE
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TEST DE HUHNER
Normales

PROGRAMMATION DU TEST
Jour du cycle : 14 éme jour
Heure du rapport : 1 heures
Heure du test : 11 heures
Aspect du col - 3 '

CARACTERISTIQUES DE LA GLAIRE
Abondance 2 3
Filance 1,0 3
Transparence 1 3
Cristallisation 2 3
Score d'Insler 9 15
INTERPRETATION:

Entre 0 et 3: Nul

Entre 4 et 7 Insuffisant
Entre 8 et 10 Correct
Entre 11 et 15 Excellent

SPERMOGRAMME FONCTIONNEL
Densite des spermatozoides ----------=---=--- : 0

MOBILITE )

Progressive 0 >5
Progressive diminuée 0
Oscillement sur place 0
Immobilité totale 0

VITALITE
Spermatozoides vivants 0 %

Spermatozoides morts ; 0 %

AUTRES ELEMENTS LABORATOIRE JENANE
Leucocytes : Nombreux. Dr JENANE(MZHH )
Hématies : Absence. Spécialiste eerS "!’“LJ(J' g i
Cellules épithéliales - Nombreux. 28 A"‘:{‘f::i‘;Ds":j_ﬂ‘e‘;j “Casablanca
Flore bactérienne - Abondante GSM 061813132 42

CONCLUSION : Test négatif. /
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