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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

= Lavalidité de la feuille de s'nms est limitée & 3 mois & compter de la prémiére consultation.

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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & 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 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 l'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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et
Casablanca 20000 - Tél 0 45 45 (LG) - Fax

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05222 05 22 22 78 18 - www.mupras.cor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cardiologie / Cardiologie Interventiofnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
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Casablanca, le 25 Avril 2023

Mr KHALIDI Mohamed

FACTURE N°808/2023

Désignation QT Montant
25/04/2023|Consultation cardiologique+ECG 1 300,00
. 300,00

Arrétée la présent f re a :
present facture a la somme de CLINIQUE CARDIOLO G,

Trois Cents DIRHAMS (300,00 dhs) CASA OASIS

20. Rue de France Ville Oagre.~
Tél 05229807 04-Fax: 05 2

. Mohamed AL QU

Cardiology /
0, Rue France Ville
ey - TA 05229

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Lzl ) - ol = Jod il $ Li55 20
Tél.:0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM :0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.8 : 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084

N° (,:plc : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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CENTRE D’ANALYSES MEDICALES SBATA

Docteur Abdelwahab AL FATH

Meédecin Biologiste
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VALIDATION ELECTRONIQUE :

e ,15246

Dr Abcelwzhab AL FATH
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Dossier N° . 230426-0004
Mr Mohamed KHALIDI
Né(e) le : 01/01/1936/ 87 ans
Prescnptton Dr. M ALLAOUI
Tiiiituiiiom
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Résultat en fonction du sexe et de I'dge du patient
08/02/2021
Hématies 4.02 Millions/mm3 (4.50-5.80) 4.43
HEMOGLOBINE 12.0 g/di (13.0-17.5) 13.2
Hématocrite 35.8 % (40.0-54.0) 39.1
V.G.M 89.1 p3 (82.0-98.0) 88.3
T.G.M.H 29.9 pg (27.0-32.0) 298
C.C.MH 33.5 % (32.0-36.0) 33.8
PLAQUETTES 219 Milliers/mm3 (150-450) 250
LEUCOCYTES 5.60 Milliers/mm3 (4.00-10.00) 6.00
Neutrophiles 62.7 % (45.0-70.0) 63.6
3.511 Milliers/mm3 (1.800-8.000) 3.816
Lymphocytes 221 % (20.0-40.0) 214
1.238 Milliers/mm3 (1.500-4.500) 1.284
Monocytes 6.8 % (0.0-9.0) 7.4
; 0.381 Milliers/mm3 (0.000-0.800) 0.444
Eosinophiles 7.7 % (0.0-4.0) 6.6
0.431 Milliers/mm3 (0.000-0.400) 0.396
Basophiles 0.7 % (0.0-2.0) 1.0
0.039 Milliers/mm3 (0.000-0.200) 0.060




Mr Mohamed KHALIDI Dossier N° : 230426-0004

BIOCHIMIE SANGUINE

Ferritinémie

(Tech :Chimiluminence/Access 2))

-L'hypoferritinémie est un marqueur PRECOCE de la CARENCE MARTIALE.
~L'hyperferritinémie est un marqueur de la phase AIGUE de L'INFLAMMATION.

Hémoglobine glycosylée Alc

(Tech : HPLC)

Glycémie a jeun

Urée

Créatinine
(Tech:Standard ID-MS)

Protéines totales

Calcium total

Bicarbonates

Sodium

35.9 ng/ml (20.0-336.0)
RENSEIGNEMENT POUVANT ETRE UTILE POUR UNE BONNE INTERPRETATION:
6.26 % (4.40-6.20)
Hémoglobine glycosylée Alc
il g glycosyl
71
143
114
8.6 %0 6.02 6.26
Y i . i TE—
2.9
0.0 + v v
19-04-13 08-02-21 26-04-23
1.09 g/l (0.70-1.10)
6.06 mmol/l (3.89-6.12)
0.33 g/| (0.17-0.43)
550 mmol/l (2.83-7.17)
11.7 mg/l (6.0-11.7)
103.0 pmoll (52.8-103.0)
66.2 gl (66.0-83.0)
Normes interprétatives
Adultes : 66 - 83 g/l
Enfants (1 mois - 18 ans) : 57 - 80 g/l
Nouveau - nés (1 - 30 jours) : 41 - 63 g/l
93.2 mgj| (88.0-106.0)
2.33 mmol/ (2.20-2.65)
28.0 mmol/l (21.0-31.0)
28.0 mEg/ (21.0-31.0)
138.6 mEqg/ (135.0-145.0)

VALIDATICN ELECTRONIQUE :

Dr Abcelwahab AL FATH

N

08/02/2021
6.02

08/02/2021
1.24
6.89

08/02/2021
0.31
517

08/02/2021
8.4
73.9

08/02/2021
71.4

08/02/2021
96.6
2.42

08/02/2021
30.0
30.0

08/02/2021
140.3
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Mr Mohamed KHALIDI Dossier N° : 230426-0004

(Potentiométrie) 1386 mmol/l (135.0-145.0) 140.3
. 08/02/2021
Potassium 3.85 mEq/l (3.50-5.00) - 4.30
(Potentiométrie) 3.85 mmol/ (3.50-5.00) 4.30
. 08/02/2021
Chlore 105.3 mEq/l (95.0-108.0) 104.6
(Potentiométrie) 1053  mmol/l (95.0-108.0) 104.6
Prélevement réussi sans garrot
BILAN ENDOCRINIEN
TSH us 4.056 pUI/mL (0.380-5.330)

(Tech: Chimiluminescence/Access 2)
Normes interprétatives
Hyperthyroidie : <0.150
Euthyroidie :0.380 & 5.330
Hypothyroidie : >7.000
Femme enceinte
1er trimestre : 0.05 - 3.70
2éme trimestre : 0.31 - 4.35
3é&me trimestre : 0.41 - 5.18
Limite inferieure de détection de la TSH ULTRA SENSIBLE-TROISIEME GENERATION:0.005uUI/mL

Compte—rendu complet

VALIDATION ELECTRONIQUE :

Dr Abcelwahab AL FATH

Page 3/3




A Sl A palal) OIS 3 S e
CENTRE D'PANALYSES MEDICALES SBATA

Docteur Abdelwahab AL FATH AN il 9l aps [ s—SSall
Medecin Biologiste & _y——aea ragala
05 22 38 02 60 & —O6 22 66 28 07 TF — sl—Gayyll — ATg o — Solall Cruad) Bt «6a2

Patente N* : 33000016 - ILLF N* : 2860162 - CNSS N” : 8771988 - R.C. N” : 131577
E-mail : laboratoire.shata@gmail.com

ICE : 000192003000084
FACTURE N°:230426-0004

Mr Mohamed KHALIDI

Prescription : Dr. M ALLAOUI
Date de I'examen : 26/04/2023

T

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
Chlore B30 B
Ferritine B250 B
[Hémoglobine glycosylée Alc B100 B
IPotassium B30 B
Sodium B30 B
TSH B250 B
ICalcium total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Protéines totales B40 B
Bicarbonates B30 B
Urée B30 B
INumeration formule sanguine B8O . B

Montant Facturé 710.26Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent dix dirhams vingt-six
centimes




