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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 2 'adhérent dait étre diment renseigné

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

*  Lavalidité de la feuilie de soins est limitée & 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous tes actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d

soIns.

Pharmacie :

. Les vignetles des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

® spour 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 meédicale pour toute demande de remboursement

®*  Unpli cokfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle

Optique : »

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de U'opticien sont a joindre 3 |a feuilie de soins.

Réeducation :

"  LUentente 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 feuilie de soins

Dentaire :

b En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

" La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut - . adhesion@mupras.com
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M Laboratoire Charles Nicolle
. ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste 1 oL bU OLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE 601

Casablanca,le 31/07/2023

CN 84169

Nom et Prénom : Madame MOUAKKIL Hanane
Référence : 310723 029

ANALYSES BIOLOGIQUES :

VITAMINED B 450
TSHB 250

TGP (ALAT)B S50

TGO (ASAT)B 50
NUMERATION FORMULE B 80

Préleévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 1204,20 Dhs (Soit 880 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Mille deux cent quatre Dirhams et vingt centimes

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32




ANAL‘.’SED "D CAv‘ ES

Dr. rAVA'?D t\a'\lACFA\,r 1Bl Mireiile DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

alogiate VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 31/07/023 a 10h27 ‘Mme MOUAKKIL Hanane

Préleveur :BENNANI Hanane
Par le leboratoire - CIN:Q234672 RF: 310723029 P.n°
Date de Naissance: 22/06/1981 Sexe: F Dr. DETSOULI MOSTAFA

Edité le: 31/07/23 13h06

Résultats complets CASABLANCA, le 31/07/2023

HEMATOLOGIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par |'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

HEMOG RAMME (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantilion: sang total EDTA

valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009
NUMERATION GLOBULAIRE [AC]

Hématies - P M/mm3 (4 - 5.2)
Hémoglobine : 14.60 g/dl (1.5 - 15.1)
Hématocrite : 46.6 * ) (34.4 - 44.6)
V.G.M : 90 f1l (75.7 - 95.6)
T.G.M.H : 28.2 pg (24.4 - 32.6)
C.C.M.H - 31.3 * 2 (31.9 - 35.8)
Leucocytes . 4 230 /mm3 (4020 - 11420)

FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]
Polynucléaires Neutrophiles: 57 %

Soit 2 411 /mm3 (1692 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 5 3
Soit 212 /mm3 (0 - 630)
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit o = /mm3 (0 - 57)
Lymphocytes : 28 %
Soit 1 184 * /mm3 (1240 - 3966)
Monocytes : 10 %
Soit 423 /mm3 (192 - 714)
| PLAQUETTES [AC] : 184 * Mil/mm3 (185 - 445)
| VPM vol.plaquettaire moyen: 10 fl (8 - 12)
Rapport grandes plaquettes: 22 % {15 =35)
BIOCHIMIE 1
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC] : 21 UI/L (<32
(Technique IFCC 37° ROCHE) sérum

TRANSAMINASE ALAT (TGP) [AC] : 19 UI/L (<33)
(Technique IFCC 37° ROCHE)sérum

re accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponi kﬂﬂwmmmmm=
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« ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIZ 1iea7 = DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE D LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
=ismzsias . Tzoz VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNCLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 31/07/023 a 10h27 Mme MOUAKKIL Hanane

Par le laboratoire | CIN:0234672  RF: 310723029 P.n°

Pate de Naissance: 22/06/1981 Sexe: ¥ | Dr, DETSOULI MOSTAFA

Edité le: 31/07/23 13h06

Résultats complets CASABLANCA, le 31/07/2023
Q( IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

Hormone thyreostimuline (TSH - us ) [AC]
. P.8.H :1.890 pUI/ml (0-27 - 4.20)
(Technique CHIMILUMINESCENCE ROCHE ). éch: sérum . Sensibilite analytique : 0.05 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

nterpretation pour l'adulte en dehors de la grossesse

EUTHYROIDIENS : 0,27 - 4,20

HYPERTHYRCIDIENS : < 0,15

HYPOTHYROIDIENS : > 5

NOUVEAU NE % 15

GROSSESSE : < 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007

SH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de T3L,T4L,ACTPO (HAS 2007)
Une TSH basse isolée peut étre compatible avec un ler trimestre de grossesse .
La prise de biotine (1200 mg/jour) induit des résultats faussement diminueés.

VITAMINE D -25 HYDROXY-VITAMINE D D2+D3
Technique ELFA VISAS BIO-MERIEUX sérum

RESULTAT : 56 nmol/1l
Soit : 22.40 ng/ml

INTERPRETATION
CARENCE : < 50 nmol/l ou < 20 ng/ml
INSUFFISANT : 50 a 75 nmol/l1 ou 20-30 ng/ml
SUFFISANT : 75 & 250 nmol/l ou 30-100 ng/ml
TOXICITE : > 250 nmol/l ou > 100 ng/ml
Consensus : Pour la santé générale le taux souhatable de vitamine D
doit etre supérieur a 75 nmol/1 ( 30 ng/ml )

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille:
RN S
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