.RECOMMA\NDi\TIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé  l'adhérent doit étre dGment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauyx,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement 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 a Fordonnance 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'erdonnance du meédecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Réeéducation :

®  Uentente 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 :

g En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe 3 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 b
maois
"
~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Dr Mounia ARAZZAKOU ALAOUI
Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
Medecin attachée a I'hopital Cheikh Khalifa

Suivi de grossesse-accouchement
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Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales

b e = w & v ®
At R AR e B s
Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste

Diptimée de b Fypf e REARETICSIRE PRI BRGNS s CHU oo Rochd - Casblanca

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 / ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

| Casablanca le 7 janvier 2023 Madame LAHLY IMANE
FACTUREN° |7382
Analyses :
t Numeération formule sanguine B 80
Glycémie (a je(in) B 30
VDRL qualitatif B 30
TPHA qualitatif B 50
Toxoplasmose IgG B 100
Rubéole IgG B 150
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Ferritine B 250
Cytobactériologie des urines B 90 | Total : B 1030
Prélévements :
Sang Pc 1,5
Flacon stérile K 1
TOTAL DOSSIER 1 300,00 DH

" Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Trois Cents Dirhams

LABORATOIRE CHAHD!#
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. J.L. KHWK
Medecin Biglpgiste

349, Bd Oued Daoura, 1e;, tage, Lot. Chahdia
Oulta - Casablanca - Xal.. 05 22 93 33 44

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Jtazt - 05.22.93.33.44 : caitgh — JLandl 1l N = JoW) Gollt) — Lug ) 4534 5,900 0l £,L8 349
labochahdia@gmail.com: 3 A<M waxd) - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr] .L.KHALLOUK / Medecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 07/01/23 Madame LAHLY IMANE
Prélévement effectué a 10:27 Date de naissance : 02/07/1993
Edition du : 09/01/23
éf. : 23A298
Page : 1/4
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
(Sysmex)
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
23/11/21
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,51 M/mm3 42-52 4,71
Hémoglobine : 13,4 /100 ml 12-16 14,0
Hématocrite : 40 % 35-45 42
-V.GM. : 85 u3 85-95
-T.CM.H. : 28 pg 28-32
-C.CM.H. : 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------s=--smeuueuen : 7600  /mm3 4000 - 10000 6900
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 62,0 % 50-170
Soit : 4712 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 3,0 % 1-3
Soit : 228 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -----=---=en-ue-: 0,0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes - 320 % 20-40
Soit : 2432 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 3,0 % 18
Soit : 228 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat ;298 000 150000 - 400000 286000

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
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n Laboratmre Chahdla d Analyses Medlcales

Dr ] .L.KHALLOUK / Medecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 07/01/23 Madame LAHLY IMANE
Prélévement effectué a 10:27 Date de naissance : 02/07/1993
Edition du : 09/01/23
Réf. : 23A298
Page : 2/4
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
Glycémie a jeun : 0,91 g/l 0,7-1,1
Soit : 5,1 mmol/l 3,88-6,11
(Hexokinase G6PD-H- Roche Diagnostics Cobas)
IMMUNO /SEROLOGIE
(Biomerieux Vidas)

V.DR.L

Réaction qualitative L Négatif.

LPHA.

Réaction qualitative : Négatif.

(Technique Immuno-Enzymatique ELFA/VIDAS)

TAUX DES IgG : 0,00 Ul/ml
Interprétation
Taux <4 : Absence d'immunité
Entre 4 et 8 : Taux d'anticorps faible
Taux > 8 : Immunité acquise

Absence d'immunité anti toxoplasmose.une surveillance sérologique mensuelle est nécessaire jusqu'a l'accouchement et un mois
| apreés l'accouchement.
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Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 07/01/23 Madame LAHLY IMANE
Prélévement effectué a 10:27 Date de naissance : 02/07/1993
Edition du : 09/01/23
Réf. : 23A298
Page : 3/4
Compte Rendu d'Analyses
(Technique Immuno-Enzymatique ELFA/VIDAS)
TAUX DES IgG : 90,00 Ul/ml
Interprétation
Taux < 10 . Absence d'immunité
Entre 10 et 15  : Taux d'anticorps faible
Taux > 15 : Immunité acquise
Présence d'Anticorps Anti Rubéole IgG. Prélévement a refaire dans 15 a 20 jours pour contréle et interprétation .
P J P P
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
TSH us : 0,58 pUL/ml 025-5 1,28
(Méthode ELFA - Vidas Biomérieux)
MARQUEURS
Ferritine - 76,8 ng/ml 743
(Méthode ELFA - Vidas Biomérieux)
Hommes : 20 4 350 ng/ml
Femmes cycliques : 15 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 25 a 280 ng/ml
Enfants: A lanaissance : 100 a 300 ng/ml
<alan ] 20 a 100 ng/ml
\A
>44ans - Idem adultes H AHD fa
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Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr J L .KHALLOUK / Medecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

D
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__ Compte Rendu d'Analyses

EXAMEN MACROSOCOPIQUE
Aspect : Clair
Couleur : Jaunatre
EXAMEN CHIMIQUE
pH : 6,5
Glucose ; Négatif.
Protéines s Négatif.
Sang ! Absence.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales : Quelques.
Hématies : <1000 /ml <1000
Leucocytes : <10000 /ml < 10000
Cristaux : Absence.
Cylindres ! Absence.
BACTERIOLOGIE
Examen direct : Négatif.
Cultures sur milieux sélectifs --------nn-aeeev: <1000 UFC/ml

<1000 UFC/ml : Absence d'Infection Urinaire

MYCOLOGIE
Filaments mycéliens : Absence.
Levures g Absence.
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