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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

= La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

» LU'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 |'accident est a joindre a la feuille d§
50IN5
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 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 medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente preéalable renseignée par le meédecin 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.

9 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 J
N
Adresses Mails utiles

] Réclamation contact@mupras.com

&) Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la ol n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
| — e
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat (_._TOJ"JI L}Iyl GM -

Date du prélévement : 09-05-2023 Mlle Yasmine EL MOUKI

Code patient : 2203280010 Dossier N° : 2305090037

Né(e) le : 28-07-2005 (17 ans) Prescripteur : Dr ASMAA GOURJA
D0 OO

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

28-03-2022
Hématies : 4,59 Millions/mm3(3,90-5,15) 4,71
Hémoglobine : 12,9 g/dL (12,0-15,4) 12,5
Hématocrite : 36,5 % (35,5-45,0) 38,2
VGM : 80 fL (79-96) 81
TCMH : 28 pg (27-33) 27
CCMH : 35,3 g/dL (28,0-36,0) 32,7
g
Leucocytes : 3900) /mm3 (4 200-10 800) 3700
Polynucléaires Neutrophiles : gﬁ 44
Soit: 1794 /mm3 (2 000-7 500) 1628
Lymphocytes : 47 % 48
Soit: 1833 /mm3 (1 200-5 200) 1776
Monocytes : 4 % 6
Soit: 156 /mm3 (<1 100) 222
Polynucléaires Eosinophiles : 8% 2
Soit: 117 /mm3 (0-600) 74
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit; 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 208 000 /mm3 810%(; 000-450 206 000
VMP 7,3 um3 (6,0-11,0) 11,0

Commentaire :

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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@ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
i Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat &,Q-LH-” t..‘;'.SJI LR
Date du prélévement : 09-05-2023 - 2305090037 - Mlle Yasmine EL MOUKI
Hémoglobine : I
12.50 12.90
28-03-22 09-05-23
Leucocytes :
!
3700.00 , , o 7 390000
Plaquettes : ’
206000.00 2080005‘
T e ey e s 09-05-23
JRS DE L'ANEMIE
28-03-2022
Ferritine @ ng/mL (15,0-150,0) 10,2
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)
Sexe Tranche d'ége FERRITINE (ng/ml)
0 a 29jours 50 a 400
ENFANT 30 a 60 jours 80 a 500
2 moisa 5 mois 40 a 200
5 mois a 15 ans 152200
FEMME 15445 ans 15a 150
> 45 ans 20 a 200
HOMME > 15ans 25 a4 280
1 Ferritine
10.20 15.00
2 —_—— . |
28-03-22 09-05-23 |
]

__BIOCHIMIE SANGUINE

Calcium 90 mg/L (86-105)
(Arsenazo lIl - AU 480 BECKMAN) 225 mmol/L (2,15-2,63)

Phosphore 36 mg/L (25-50)
(Phosphomolybdate — AU 480 BECKMAN) 1,2 mmol/L (0,8-1,6
(A8

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 0522 21 10 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com



B e & & 09

dasglordl g dcctaldl CMloil) U3 uise

® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
i Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
I ————
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat 9“'1“" L.._Jll.gn &S'-m’ -9

Date du préléevement : 09-05-2023 - 2305090037 - Mlle Yasmine EL MOUKI

Glycémie a jeun 0,87 g/L (0,70-1,10)
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 4,83 mmol/L (3,89-6,11)
Phosphatase alcaline (PAL) 123 UIL (<296)

(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN )

NB: La PAL est physiologiquement élevée chez I'enfant et I'adolescent (croissance osseuse) et chez la femme
enceinte (PAL d'origine placentaire)

7o 28-03-2022

250H-Vitamine D total (D2+D3) 21,7 ng/ml (30,0-100,0) 16,4
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)
Valeurs de référence :

- Carence: < a 10 ng/ml

— Insuffisance : entre 10 et 29 ng/m|
- Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml
- Toxicité : > a 100 ng/ml

250H-Vitamine D total (D2+D3)

28-0'3-22 09-05-23

SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE STREPTOCOCCIQUE

Anti-Streptolysine O (ASLO) Sérologie positive
(Immuno-turbidimétrie - AU 480 BECKMAN)

/7
Titrage 421 U/mL (<200)

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

I, Ha cllah, AN Chock
e - ‘5‘2 (‘;2 52 - 05 22 110 a0 | w

Fix: 05 22
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E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 0014603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Niédicales et Biologiggues ,

Biochimie « Bactériologie « Hématologle - lmmunologie « Hormonologie = Oncologic = Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Medecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de ko Faculté de Médecine de Rabat (_._:-“'L‘m 5313-" CL
wee. | MHHWAERRIAL
093061166

FACTURE N° : 2305090037
Casablanca le 09-05-2023
Mile Yasmine EL MOUKI
Demande N° 2305090037

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

IASLO (Ac anti-streptolysine) B30 B

0104 Calcium B30 B

0118 Glycémie B30 B

0129 Phosphore minéral B40 B

0143 Phosphatases alcalines B50 B

0154 [Ferritine B250 B

0216 INumération formule B8O B

0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1010
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 1210.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent dix dirhams

LABORATOIRE EL KHALIL

MEDECIN BIOLOCG!
halil, Hay My Abdellah, Ain Chock

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @ gmail.com— Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091




