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

Conditions générales : 1

» Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

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 :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés 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 renouvelée tous les B

mais.
e
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Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

O Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.ES. DE BACTERIOLOGIE
Sharmacien - Biologisie VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
prkvevh 1n; 13/084008.% FOR°S Mme LAMNWAR Saida
préleveur : BENNANI Hanane o
¥ar ‘Le laborstolrs CIN:B379041 RF: 110823012 P.n°
Date de Naissance: 27/10/1958 Sexe: F Dr LA.ARE] HANBNE

Edité le: 11/08/23 15h01

Résultats complets CASABLANCA, le 1 1/08/2023

= s — - o —
7  BIOCHIMIE |
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par l'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
HEMOGLOBINE GLYQUEE [AC]HB Alc : 5.8 % (4 - €
(Technigue HPLC TCSOH GxX .) éch: sang total EDTA
INTERPRETATION
{¥on diabétigue : 4.8 4 5.9 %)
(Risque de diabéte : 5.7 &4 6.4 %)
(Diabétique & > 6.5 %)

patients diabétiques de type 2 une cible d'HBAIC < 7 % est recommandée - Type 1: entre 7 et 7.5 % (HAS 2013)

COMMENTAIRE

-L'HbAlc est sous estimée dans les cas suivants :@ anémie aigue, hémolyse, hépatopath
chronique, traitement par fer , EPO , Vit B 12, hémodialyse , grossesse .

les fortes doses de vit C ,médicaments (interférons , antirétroviraux )ainsi que les
hémoglobinopathies Hb S (drépanocytose) et Hb C.

-L'HbAlc est surestimée en cas de carence en fer ,folates ,Vit B 12, taux élevé d'Hb
thalassémie , l'hypertriglycéridémie ainsi que 1'insuffisance rénale chronique.

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille

Laboratoire accrédité selon la norme NM 1SO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma 1/
e
CNSS : 225 6180 - Patente : 346340350 - R.C.: 281742 - IF : 59301 957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablarca - Tel.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : ‘.abCCharlesmcoi!e@gmaﬂ.com
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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 VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 11/08/023 a 0Sh53 Mme LAMNWHR Saida
Par le lshoxratolre CIN:B379041 RF: 110823012 P.n°
Date de Naissance: 27/10/1958 Sexe: F Dr. LAARE] HANANE
Edité le: 11/08/23 15h01
Résultats complets CASABLANCA, le 11/08/2023
i,.__,__.h.m e gy - P = 2
i e i IMMUNOLOGIE - AUTOIMMUNITE 4 }

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

ANTICORPS ANTI-ANTIGENES NUCLEAIRES SOLUBLES
TEST IMMUNOBLOT D-tek automatisé Blue Diver.

Ac anti NUCLEOSOME ...... .: 5,0 UA
Ac anti ds DNA ... ..: <5,0 UA
Ac anti Sm .......... cis s es € 5,0 UA
Ac anti Sm/RNP ...........: < 5,0 UA
Ac anti SSA 6C KD ..: 5,0 UA
Ac anti SSA 52 KB.........: < 5,0 UA
Ac anti HISTONES........ : <5,0 UA
Ac anti Secl-70 ...........: < 5,0 UA
Ac anti SSB...... e wed % 50 UA
Ac Jo-1l....... 5 & % e § s v : < 5,0 UA

Recherche simultanée pour : NUCLEOSOMES dsDNA HISTONES Sm/RNP SSA 6BKD/AC Sm/RNP SSA/52 KD
SSB Scl-70 JO-1

INTERPRETATION
( < 5 : Négatif )
(5 - 10 : Douteux )
( > 10 : Positif )
Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma 2 /2
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Lahoratoire Charles Nicolle
AMAIVCCC AACNICALEC

DWWMIBI Mirezneh “ - -‘ ﬁ;@n@mﬁ DE L'\S@iehaTE DE L‘.’ON_ J;\NCIEN mé&ﬁmwfﬁ@7¢fﬁ1§égc7&mmoesa—
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Barcode: 3110823012 Plateau théo.: 1061

Rack: 0001 Operator:

Position: 04 Analyzer: GX Date of analysis: 11/08/2023

N° Echantillon: 00004 Flag & Comment:

Parametre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)

A1A 0.5% 0.25 7.11 1517.8

A1B 0.9% 0.33 13.39 Element Factor-A Factor-B
F 0.3% 0.47 493 1 1.1097 0.5672
LA1C+ 2.3% 0.56 34.31

SA1C 5.8% 0.69 71.73

A0 91.3% 1.05 1 386.34

Analyzer: GX

Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1.24
Variant method UIN: Analyzer UIN

HbA1C 5.8%

HbA1 7.2% HbF 0.3%

e
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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 VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 60763

Casablanca,le 11/08/2023
CN 84450

Nom et Prénom : Madame LAMNWAR Saida
Référence : 110823 012

ANALYSES BIOLOGIQUES :

AC ANTI NUCLEAIRES SOLUBLES B 500
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBA1 CB 100

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 829,00 Dhs (Soit 600 B)

Arrétée la présente facture & la somme de
Huit cent vingt neuf Dirhams et zéro centime
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