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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= Lentente 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 gu'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 médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

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

Dentaire :

= 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-apres 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 renoyvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen 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 traiternent des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre A Angle Rue Mohamed F

045 45 [LG) - Fax

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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LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb @ gmail.com

FACTURE N° : 230001344

INPE : 093064731

093064731

Casablanca le 31-05-2023
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mile Salma MASSOUN
Demande N° 2305300023
Date de I'examen : 31-05-2023
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin E17 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0216 Numération formule B8O B

Totaldes B : 210

TOTAL DOSSIER : 298.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

quarante centimes

deux cent quatre-vingt-dix—huit dirhams




LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb @ gmail.com

FACTURE N° : 230001293

INPE : 093064731

093064731

Casablanca le 23-05-2023

IF: 15231383
N°Patente: 35490624

Mile Saima MASSOUN

Demande N° 2305230020
Date de I'examen : 23-05-2023

Analyses :

ICE: 001692860000053
N°CNSS: 4430534

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val

Clefs

0105
0154

Prélévement sanguin
Ferritine

E17
B250

B

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 352.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante-deux dirhams
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR

Médecin Visk’ en biologie clinique
el analyse médicales

Mile MASSOUN Salma

Code Patient  : 2103160036
Prélévement du : 31-05-2023
externe

Edition : 31-05-2023
Médecin : Dr CHEMLALI FATIHA

=MATOLOGIE

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

Hématies : 4.700 Mlmms/ (3.800-5.400)

Hémoglobine : 9.7 g/dL/ (12.5-15.5)

Hématocrite : 31.0 /% (37.0-47.0)
VGM : 66.0 ﬁ (82.0-98.0)
CCMH : 310 % (30.0-38.5)
TCMH : 21.0 pg (>27.0)

ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE

Leucocytes : 5.790 10%mm? (4.000-10.000)

Poly. Neutrophiles : 41.0 %soit 2374 fmm® (1 800-7 500)

Poly. Eosinophiles : 50 %soit 290 /mm*  (100-400)

Poly. Basophiles : 0.0 %soit /mm*  (<200)

Lymphocytes : 47.0 %soit 2721 /mmd®  (1000-4 500)

Monocytes : 7.0 %soit 405 /mm®  (200-1 000)
Plaguettes - 265 M/mm3  (150-400)

B Page : 1/2
Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca !

Tél .: 0522 208099 /05 22 20 81 02 - Fax : 0522 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com
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Reéférence : 2305300023 Mile MASSOUN Salma Prélevement du : 31-05-2023

IOCHIMIE SANGUINE i

7
GLYCEMIE A JEUN 0.97 g/L (0.74-1.06)

( Méthode Héxokinase-G6PDH Cobas Integra 400 5.38 mmol/L (4.11-5.88)
plus — Roche )

Consensus:

Taux Normal: 0.60 a 1.0 g/L

Diminution de la tolérance au glucose: 1.00 & 1.26 g/L
DIABETE: > 1.26 g/L

(observé sur 2 prélevements distincts)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 57 % / (4.0-6.0)

( chromatographie en phase liquide & haute
performance (CLHP)- GX)

Interprétation des résuitats selon la standardisation du NGSP :
HBA1C entre 4.0 et 8.0 % : intervalle non diabétique
HBA1C inférieur a 6.5 % : excellent équilibre. g'ycémique (DMID)
HBA1C inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique

HBA1C a 8 % : Action corrective suggéree

Remargue :
Le dosage de I'HBA1C est réservé au suivi de I'équilibre glycémique chez les diabetiques

Validation Blologlqugpar Dr BELLAMINE KAWTHAR
pr. Be“a mine Kﬂwth
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INPE :097164701
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Edition : 24-05-2023
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Code Patient
externe

Médecin

Mile MASSOUN Salma

Prélévement du : 23-05-2023

: 2103160036

- Dr Chemlali Fatiha

<2 ng/mL

(11-306)

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR
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— Page . 11

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 0522 208099/05 22 20 8102 - Fax : 05 22 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com




