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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= |'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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre & 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 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o}

: 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 a la pratection des personnes physiques a l'égard du traitement des donn

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Ho
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES

R

MAMOUNIA
FACTURE N° : 9269/23
RABAT Le :14/06/2023
Pour _Mr. EL IRAKI HOUSSAM

sur préscripteur du . DR HOUTI AICHA

Code 054223/23
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MAMOUNIA

Code Acte dans la Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
NABM
TRAN B1CO 134
NFS B&0 107.2
CREAT B30 40,2
UREE B30 40.2
GLY B30 4072

B30 402
67

CT

HDL B50

LDL B&O 67

TRIG BED 80,4

PSA B300 402

FERR B250 335

PSAL B300 402
100 AUR B30 4072

L 163 TSH B250 35|
Cotation B: 1580
prélévement : 11,50 DH
Montant Net : 2 14210 DH J
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054223/23
Dr HOUT! AICHA
HEMATOLOGIE
Sysmex XN550

Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges 5.05 M/mm? 4 - 5.4 -
Hémoglobine 15,0 g/dl 13 - 18.5 -
Hématocrite 46.5 % 40 - 50 -
VGM 92.1 p? B0 - 95 -
TCME 259.17 Py 27 - 32 -
CCMH 32.3 g/dl 32 - 36 -
Plaquettes 246000 mm? 150000 - 400000 -
Globules blancs 5070 /mm? 4000 - 10000 -
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 53.0 % -

soit : 2687 fmm? 2000 - 7500 -
Polynucléaires Eosinophiles 4.1 % -

Soit ¢ 208 fmm? < 400 =
Polynucléaires Basophiles 1:2 % - A

Soit : 61 am? < 100 = )
Lymphocytes 31.2 % -

Soit : 1582 mm? 1000 - 4500 -
Monocytes 10.5 % -

Soit 532 -
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Dr HOUTI AICHA
EXAMEN DE SANG BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie a jeun 0.90 g/l 0.7 - 1.1 -
Soit 5.00 smmoll 3.88 - .1 -
Urée 0.26 g/l 0,15 - (.45 -
Soit @ 4.32 mmald 2.4% - 7.47 -
Créatinine 9.8 mg/l 7 - 13.:86 =
Soit : 86.2 pmold 61.5 - 118.5 -
Acide urique * 78 mg/l 30 - &5 -
Soit 468 pmolll 189 - 390 -
Cholestérol total * 2,06 g/l < 2 =
sSoit : 5.31 mmold < 5,18 -
Cholestércol H.D.L 0.43 g/l > 0,4 -
Soit : 1.11 mmold > 1,03 =
Cholestérol L.D.L 1.43 g/l < 1,6 -
SOit H 3.69 mmoli =
Rapport cholestérol LDL/HDL 3.33 < 3,5 -
Rapport cholésterol T/HDL 4.79 % 5 -
Triglycérides 1.01 g/l € 3,5 -
Soit : 1.15 mmold < 1,71 - )
Transaminases - SGOT 18 UI/L < 37 -
Transaminases - SGPT 8 UI/L < 40 -
Validé par Dr Amine LAKHMIRI ls 14/06/2023
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Dr HOUTI AICHA )
HORMONES THYROIDIENNES
Analyses Résultats Normes Antécédents
TEH ulLrasens: ible 2.3 mU/L 8.27 — 4.2 -
MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Résultats Normes Antécédents

Antigéne spécifique de la prostate

P.5.Aa - N 2.17 ng/mL < 4,4 -
Techrnigue ECLIA Cobas = 411 - RXHEZ
F.S.A libre ) 0.54 ng/mL < 0,93 -
Technique ECLIA Cobas = 411 - RCOCHEHE
Rapport PSA L PSA T 0.25 -
Distribution % PSA libre / PSA total
Rapport < a 0.10 0.10 a §.15 0.15 a 0.25 > a 0.25
Homme sain 9 % 15% 45% 31%
Hypertrophie bénigne 10% 15% 40% 35%
Adénocarcinome 38% 26% 25% 11%
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