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 médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a4 compter de la premiére 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
S0iNns.
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 médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
l#*mutuelle.
Optique :
= Lordonnance 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 seances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 protheses 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.

Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la praotection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Casablanca lc¢ 25 juillet 2023 Monsicur BIKRT AHMED &
FACTURIEN® |4277
Anlll)’SCS : --...--..n.-'--.-.-..uu---n.---uu----.---u—"--...-..u..--. 2
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sedimentation 3 30
UTGE =-anmmmmmmmmmmmmmemmmmmmmm oo B 30§
Créatinine sanguine -- B 30 :
Glycémic (a jeln) B 0
Iémoglobine glyquée --------- B 170()
Cytobactér iologic des urines (AdultL) : B 90 - —
ATHDIGEIAMINE —emmmenrmmmmrninanmmaaes : B 60 ¢ Total @ 1345

1| T T e Pe ! 1,5 1
l TOTAL DOSSIER 620,00 D1 B 7‘!
Arrétée la présente facture a la somme de: L ALNSE
Six Cent Vingt Dirhams :

Jall gaasdl alg—a gl 55
20070 cl—ca ool ,lal
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tél.: 0522 27 86 57 / 27 19 70 - Fax:05 22 26 02 47 - E-mail : drlazraghicham@gmail.com + Patente : 35500316 + CNSS: 1519753 « ICE : 001745097000034
\.F: 40300165 - INPE : 093000065 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 178/49 74
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplomeé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims
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rer.:256s00 |IINIIE

Daossier ouvert le : 25/07/23

Edition du : 26/07/23
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HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (5YSMEX X510001)

Normales Antériorite
(Homme Adulte)

NUMERATION GLOBULAIRE

LEUCOCY'TES s 5610 / mm’ 4000 - 10000
HEMATTES B . 4,91 M/ mm' 4i5-5.8
NEMOGLOBINE { 15,1 e/dl 13.5-17.5
HEMATOQCRITE ! 42,7 % 40 - 50
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES . '
VGM (Volume Globulaire Moyen) : 87,0 1 82-98
TCMIT (Charge) : 30,8 pg =3
CGMII (Concentration) : 354 g/dl 32-36

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILIES : 57,0 % soit 3198 /mm’ 1800 - 7500
LYMPHOCY TES ; 29,9 % soit 1677 /mm’ 1500 - 4500
MONOCY'TES : 10,9 % .  soit 611 /mm’ < 1000
P 1OSINOPHILES ) 2.0 %  soit 112/ mm® 40 - 800
P. BASOPHILES : 0,2 %  soi I /mm <200
PLAQUIETTES : 195 10°/mm? 150 - 400
Normales Antérioritd
VITESSE DI SEDIMENTATION a lh : 26 mm <10
VS az2h 50 mm
MOCHIN  SANGUINE (cobas € 311)
UREL i 0,37 ofl 0.15- 045
Soit 6,16 mmol/l 2.5-75
CREATININE SANGUINE 5 7.8 mg/I| 7-12
TechniqueJaffé avec compensation Soit : 69 ].llﬂ(\Ul 61,95 - 1062
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LES ARMES

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICA

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Monsicur BIKRI AHHMED

e 2cso0 TN

Dossier ouvert le : 25/07/23

Fdition du : 26/07/23

26/04/2
*  GLYCEMIE (a jein) : 1,21 g/l N : < 1,10 Diabéte > 1.26 93
Soit 6.7 mmol/I 42-6.1 164
BIOCHIMIE o
Normales Antériorite
® HEMOGLOBINE GLYQUEE (b Alc) : . . 6,90 % 45-63 11.30

(HPLC /D10 - BIORAD)
Objectif Glycémique dépendant du Profil du Patient diabétique

+<7% La plupart des patients avec un DT2 .
<65%o0u<8%ou<85%  Sclon Grossesse, Risque d'Hyppglycéiie, Age et espérance de vie,
Comorbidités, IRC..
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES
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CYTO - BACTERIOLOGIE URINAIRE

Recucil des urines . 2&me jet
Aspecet des urines . Clair
: .

EXAMEN CHIMIQUE

pll ;6,0

Protéines . Présence + _ '
Glucose . Abscnce

Corps cétoniques . Absence

Sang . Absence

EXAMEN CYTOLOGIQUE

l.eucocytes ;2000 ¢lts/ml N < 10.000
I¢matics 0 ¢lts/ml N < 5.000
Cristaux : Abscnce
Cylindres . Absence
Parasites . Abscnce .
Germes a l'examen direct . Pas vu de germes
CULTURES .
Dénombrement des Germes . Absence de germes
Nature des Germes isolés . Tous les milicux sont demeurés stériles
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