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

Conditions générales :

* Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné

®=  Lecadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciau_x.
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou omhopediqueg ainsi
que pour tous les actes effectués en série. i

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de protheses ou jtement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le débu
our toute demande de remboursement.
= La radio-aprés sain @ses ou de traitement canalaires.
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentigk"Communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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'LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. : 052228 10 61 Spécialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 20 mars 2023 Madame SAADI NAJIA

FACTUREN® 60946

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie (a jeiin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
[ Acide urique B 30 i
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Débit de filtration glomérulaire B 50
Ferritine - B 250 Total : B760
Prélévements :
Sang Pe! 1,5}
TOTAL DOSSIER 1 043,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Quarante Trois Dirhams et Quarante Centimes

.C.E - nnq
Ne: 00400000,
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LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil . Dlp'lo-mfe de la Fallculttle de !\Ja!ncy (France)
» Spécialiste en Biologie Méedicale

BIOLOGISTE « Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
Dossier ouvert le : 20/03/23 Madame SAADI NAJIA
Prélévement effectué a 09:56 Docteur HASSAN CHAHID
Edition du : 20/03/23 Réf. . 23C1248
Page : 1/6
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorité
(Femme Adulte)
01/04/22
GLOBULES ROUGES
Hématies . 3,88 * M/mm? 4 3,9-54 3,92
Hémoglobine ; 11,2 * g/100 ml 12-156 11,5
Hématocrite : 332 * % 35,5-455 35,2
-V.GM. : 85,6 w3 80-99 89,8
-TCMH. : 28,9 pg 27-33,5 29,3
-C.CM.H. 2 33,7 g/100 ml 30-36 32,7
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes —-—-—-—--—-—-- - 5900 /mm3 3900 - 10200 5500
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles --------—---: 573 % 50 - 70 49,5
Soit 3381 /mm? 1500 - 7700 2723
Polynucléaires Eosinophiles —------—-—: L0 % 1-3 13
Soit ; 59 /mm? 40 - 300 72
Polynucléaires Basophiles —-—-—-—-m- 2 % <1 0,7
Soit : 12 /mm? <100 39
Lymphocytes : 33,4 % 20 - 40 40,9
Soit : 1971 /mm?3 1500 - 4000 2250
Monocytes ; 8,1 % 1-10 76
Soit : 478 /mm3 40 - 800 418
PLAQUETTES
Résultat - 333000 /mm?3 150000 - 450000 313000
Ouverture :
Tous les jours
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vobss "
Samedi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96\05 74 73

de 7h a 13h

Email : haizounadil@gmail.com
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil « Diplomé de la Faculte de Nancy [France)
« Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE « Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI

Madame SAADI NAJIA
Docteur HASSAN CHAHID
Réf. . 23C1248

Dossier ouvert le : 20/03/23
Prélévement effectué i 09:56
Edition du : 20/03/23

Page : 2/6
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorité
1 &= heure 5 35 mm 54
2 &me heure 70 mm 85
Age : 69 ans
Les valeures limites de la normalité:
Pour les hommes : VS = Age en années/2
Pour les femmes : VS =Ageen années (+10)/2
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun : 1,44 * gl 07-1,1 1,50
Soit : 8.0 mmol/l 388 -6.11 83
8,20 * % 4-6,5 7.80

Hémoglobine glycosylée
(Par CLHP sur D-10® Bio-Rad)

La diminution de durée de vie des hématies est la cause de la sous-estimation de la valeur de 'hémoglobine glyquée : (anémie,
saignement aigu, transfusion...). Les hémoglobines anormales sont responsables d'erreurs par exces (HbF, HbH) ou par défaut
(HbS, HbC, HbD, HBE). En cas dinsuffisance rénale, ihémogiobine glyquée est ie pius souvent surestimée a cause de Hb
carbamylée. Autres facteurs Hyperbilirubinémie + Hypertriglycéridémie + Splénectomie + Age (> 70 ans) + Grossesse + Peuvent
faussement élever ou abaisser la valeur de I'HbA1c.

Le dosage de /a fructosamine est un recours intéressant chez ces patientes.
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Ouverture @

Tous les jours
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur ren

d 5;"“?‘:'% 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61*‘:"1‘5‘?1&‘: 06 96 053473
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