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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme 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
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 2 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 &tre 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 :

|
s |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B|
mois. |

‘.

Adresses Mails utiles
Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

o]

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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 MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biotogiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplédmé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 20 juillet 2023 Monsicur HAILOUA ABDELMOUNIM
FACTURE N° ]189337
Analyses :
Protéine C réactive B 100
ACE B 250
Recherche quantitative de sang dans le B 150
CALPROTECTINE B 920 | Total : B 1420
Prélevements :
Sang. -- ] Pc I 1,5 I |
TOTAL DOSSIEER I 1 927,80 DI1

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Neuf Cent Vingt Sept Dirhams et Quatre vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr ,
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Or Yahya BENGHALEM
P Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

S la faculté de Pharmacie de .
e Montpellier Toulouse et Montpellier
|

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 20/07/23 Monsicur HAILOUA ABDELMOUNIM
Prélévement effectué a 11:55 Docteur HASSAN ESSOUBHY
Edition du : 03/08/23 RéEf : 23G996

Compte Rendu d'Analyses

PROTEINES SPECIFIQUES

(COBAS ROCHE C-311)
Normales Antériorités
Protéine C réactive us : 5 mg/l <6
MARQUEURS
ACL (Antigéne carcino embryonnaire) ------------eee-m- ; 1.23 ng/ml
( chimiluminescence )
Valeurs usuelles en ng/ml
Tous sujets : <4.7
Fumeurs : <5.5
Non Fumeurs : < 3.8
ANALYSE DES SELLES
Recherche quantitative de sang dans les selles JI : <10 pg b/g
Tech Immunoturbidimétrie ( 1FOBT TEST)
QuikRead go
Interpretation:
Négatif'si < 15ug Hb/g de selles
Positif si > 15 ug [1b/g de selles
IMMUNOCHIMIE
CALPROTECTINE : 41 mg/kg
Voir compte rendu CLERBA ci-joint.
LABL . o MANDARONA
MEDILALL Casablance
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ray 0522219241

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
. . . A. Amara Petitean  F. Floch L. Lohmann S. Samaan D. Trost
H. Belaouni A. Ganon A. Luscan-Valeri S. Schmit
E S. Chikhi C. d'Humiéres S. Malard S. Trombert
Cerba J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduga .
M-M. Coude 1. Lanois A. Receveur L. Verdurme '
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux

Eé\DltgnlnglM G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 17.02.1962 Sexe : M
Dossier n® : 23D3544975 LABM MANDARONA
DR BOUMZEBRA ABDERRAHMAN
679 BLD AL QODS
20460 CASABLANCA
- MAROC
Transmis par LABM MANDARONA
Vos références : INMA1478827 / 23G996 14299
Enregistré le : 26.07.2023 Edité le : 28.07.2023
Ex envoyé(s) au(x) . Laboratoire
e CALPROTECTINE (IMMUNOENZYMOLOGIE) #
Prélévement : 21.07.2023 Selles 12h 59
41 mg/kg N : <50 (mg/kg)

Interprétation

D'aprés Reenaers C et al., United European Gastroenterology Jornal. 2018

Calprotectine fécale <100 mg/kg : une maladie inflammatoire des intestins est peu probable
Calprotectine fécale 100 a 250 mg/kg : & interpreter avec précaution, un contrdle a distance est
recommandé

Calprotectine fécale >250 mg/kg : une maladie inflammatoire des intestins est probable

D'aprés Diamanti et al., Inflamm Bowel Dis. 2008
En pédiatrie, une valeur de Calprotectine fécale > 275 mg/kg est un indicateur pour prédire une
rechute histologique d'une maladie inflammatoire des intestins.

Veuillez noter gu'une variabilité intra-individuelle importante ainsi que 1l'hétérogénéité de la
matrice (selles) peuvent expliquer des variations de concentrations si les tests sont réalisés d'une
fagon rapprochée.

Validé par : Dr. Simon Samaan

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dinlok-

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accréditeé par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N*8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr
EXAMENS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

1
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos préie seront éliminés. Né. ins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront étre conservés
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert 8 des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une lelle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient. . .

SELAFA CERBA - 7/11 rue de | Equerre - Parc d acliviles ‘Les Béthunes® - 95310 Saint Ouen [Aumone - France - ENREGISTREMENT N°85.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




