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

N
Conditions générales :

®  Lecadre réservé i I'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 4 3 mois 2 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
gue 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 |3 feuille d4
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 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

Réeducation :

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

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

b £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

8 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
) Réclamation contact@mupras.com
0  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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

a caractere personnel

MUPRAS :

Autorisation CNUP N™ : A-A-215/2019
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CABINET DE PNEUMOLOGIE
D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL '
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Casablanca le : .......24/12/2022
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MME MOUBAKER ZINEB

Radiographie du thorax: Face

Syndrome bronchique

Pas de lésion pleuro-parenchymateuse d’aspect évolutif ou
séquellaire

Silhouette cardio-vasculaire est nogmaie

Culs-de-sac pleuraux sont libres

Pas d'anomalie évidente du cadre osseux.
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» NFS- Plaquettes v
¢ Bilan martial
o Ferritine
« Bilan hépatique (2
o ASAT |
o ALAT \\
« Bilan glycémique N
o Glycémie a jeun N
o Hb Aic (Hémoglobine glyquée) -4 e

= Bilan lipidique (prélévement a jeun)
o Cholestérol (LDL, HDL, total)
o Triglycérides

= Bilan thyroidien
o TSHus

* Dosage de la vitamine D
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Casablanca 24/12/2022

FACTURE

A la suite de la consultation du 24/12/2022 de MME MOUBAKER

ZINEB
je présente la facture dont détail se trouve ci-dessous :

ACTE : MONTANT
RADIO THORAX 200.00DH

Merci de votre confiance
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Génétique moleculaire

Radio immuno-analyse Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

D_"QQ”‘?SHC Prenatal . Diplémé de I'Université Paris VII
Biologie de la Reproduction et de I'Institut Pasteur de Paris
FACTURE N° 2212310021 Biologiste Qualiticien
Mile Zineb MOUBAKER

Demande N° 2212310021
Date de I'examen : 31-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD IPrélévement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Cholestérol B30 B
HbAlc B100 B
Triglycérides B50 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
ILDL Dosage direct B50 B
(Glycémie a jeun B30 B
TSHus B200 B
Ferritine B250 B
INF B80 B .
Cholestérol HDL B50 B

Total des B : 1390 Y

TOTAL DOSSIER : 1830 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent trente dirhams DH

4 sui
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Dingnostic Prenatal

Biclogie de la Reproduction

Mile Zineb MOUBAKER
Né(e) le : 07-03-1990
Dossier N° : 2212310021

M) A

Deocteur Jamal i;EKKAK

Radio-biologisie

Ancien AHoche des Hépitaux de Paris
Diplémeé de I'Universite Paris VII
el de l'Institut Posteur de Paris

Biologiste Qualiticien

DR : Dr Zineb BERRADA ep BETTACHE

Adresse :

Date de I'examen : 31-12-2022 Page 1/ 3
Prélevé le : 31-12-2022 10:14 en interne
Edité le :02-01-2023
‘d'.' ACCREDITATION
NB-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
m mu le symbole [AC].
EXAMENS
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
15-06-2022
Leucocytes [AC] 7.50 milliers/pl  (4.00-10.00) 7.10
Hématies : Al 493 millions/pl  (3.80-5.80) 5.08
Hémoglobine : Al 14.1 grs/dL (11.5-16.0) 14.5
Hématocrite : IAC! 428 % (37.0-47.0) 443 ‘
VGM : ACl 87.0 3 (80.0-100.0) 87.0
TCMH : ¢l 28.7 pg (27.0-32.0) 286
CCMH : *cl 33.1 g/l (32.0-36.0) 328,
RDW : Acl 133 % (11.0-16.0) 140 ,
Polynucléaires Neutrophiles : 531 % 60.7
Soit: 3.98 milliers/mm3(2.00-7.50) 4.31
Polynucléaires Eosinophiles : 10 % 0.6
Soit: 0.08 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.04
Polynucléaires Basophiles : 08 % 0.6
Soit: 0.06 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.04
Lymphocytes : 38.2 % 335
Soit: 2.87 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.38
Monocytes : 69 % 4.6
Soit: 0.52 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.33
Plaquettes : €] 343 (150-500) 249

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tel.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : Lustan 06 59 27 3392 /05 22 86 03 36 : Lioigd! ~claacdtladl Sloddaldl o dyyaiS ) £ olaig gl £ 00 dogl) »
jlekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Geneligue moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mile Zineb MOUBAKER

Né(e) le : 07-03-1990

Dossier N° : 2212310021

Date de I'examen : 31-12-2022

Prélevé le : 31-12-2022 10:14 en interne
Edité le :02—-01-2023

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biolagiste
Ancien Attache des Hépitaux de Paris
Diplémé de |'Universite Paris VIl
el de l'Institut Posleur de Paoris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr Zineb BERRADA ep BETTACHE

Adresse :

BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun [AC 0.93 g/
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.16 mmol/
Cholestérol total A€ 1.69 gl
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 437 mmol/
HDL-Cholestérol (Al 0.72 gl
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.86 mmol/l
LDL~Cholestérol (direct) A€l 0.91 gL
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 235 mmol/L

(0.74-1.09)
(4.11-6.05)

(<2.00)
(<5.17)

(>0.65)
(>1.68)

(<1.55)
(<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :

-Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
=Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 a4 4.12 mmol/L)
—-Elevé: 1.60 & 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

Triglycérides [AC]
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche)

HBA1c A
(Automate HLC-723G7 /HPLC)

Ferritine [AC
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)

Transaminases GOT (ASAT) ixcl
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000@ Roche)

0.73 g/l
0.82 mmol/l

52 %

249 ng/mL
ENZYMOLOGIE

8 UlL

(<1.50)
(<1.70)
(4.0-6.0)

(13.0-150.0)

(<32)

Page 2/ 3

19-03-2021
0.88

15-06-2022
1.85

15-06-2022
0.87

15-06-2022
1.01

15-06-2022 .
0.45

15-06-2022
257

07-03-2020
8
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Laboratoire de Biologie medicale
Genelique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatol

Biologie de lo Reproduction

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste -
Ancien Attache des Hépitaux de Paris
Diplomeé de | Universite Paris VI
el de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mile Zineb MOUBAKER DR : Dr Zineb BERRADA ep BETTACHE
Né(e) le : 07-03-1990 Adresse :
Dossier N° : 2212310021
Date de I'examen : 31-12-2022 Page 3/ 3
Prélevé le : 31-12-2022 10:14 en interne
Edité le :02-01-2023
19-03-2021
Transaminases GPT (ALAT) (Ac] 10 UIL (<33) 10
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
25-0H-Vitamine D (D2+D3) 46.8 nmol/l (>75.0) )
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 18.7 ng/ml (>30.0)
Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 & 72.5 nmol/l (19 a 29 ng/ml) e
Carence en vitamine D : < 50 nmol/l ( < 20 ng/ml)
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
15-06-2022
TSHus [A€] 249 pUl/mi (0.27-4.20) 275

((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tel.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Cholécalciférol 100 000 UI
Vitamine D3
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