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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 adhérent doit 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 feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre 2 la feuille dd
s0ins.

Pharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radioclogie et Biologie :
* (& facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre)

iointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ia mutuelle.
Optique : .

*  {ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre |2 feuille de soins.
Rééducation :

» l'entente préalable renseignée par le meédecin 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe & ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.
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LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH

N° 196; Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :05 22 22 41 52
Mail : labo.merssultan@gmail.com

N° facture : 23-31350 Facture I

Date de prélevement 20/09/2023
Mme SANHAIJI Sarra

Casablanca, le 20/09/2023

Code Acte Designation Acte Cotation B
NA Sodium 30
K Potassium 30
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycemie a jeun 30
‘ UREE Urée 30
| CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 30
TRIGL Triglycérides ’ i 60
CHT Cholestérol Total 30
HDL Cholestérol H.D.L 50
LDL Cholestérol L.D.L 50
VITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
| TSHUS T.S.H Ultra sensible 250
Total B 1170

Toia! ¢n dirhams 1539

l
|
|

Arrétée la présente facture @ la somme de :  Mille Cing Cent Quatre-Vingt-Neuf Dirhams ***

INPE : 093000594 ICE : 001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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: LABORATOIRE MERS SUI

- D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDI

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH
Pharmacien Biologiste
Préléevement du: 08/09/2023 16:55 230908-019 M
Dossier N°  : 230908-019 ‘ e SANHAd Barra
W ferescrptr
P36948

HEPATITE VIRALE C
(Technigue : ELISA )

Ac antl hépatite C ..suwsveinnewen Négatif .

HEPATITE VIRALE B
(Technique : ELISA )

Antigene HBS ...... . it Négatif

HEPATITE VIRALE A ( IgM)
(Technique : ELISA )

Ac¢ Bnti HVA {IgM) wiwswsmwsvamsmsss Négatif
LABORATOIk¢
Dr. SAy
196, Avenue
Casablanca - Té(/f
}

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 0522 22«
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 00181724100000



Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

Prélevement du: 20/09/2023 9:01

Dossier N°

: 230920-305

LABORATOIRE MERS SULTA

D’ANALYSES ET-DE BIOLOGIE MEDICAL

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNC

MGICRRE

P36948

230920-305

Mme SANHAJI Sarra
Prélevement du: 20/09/2023
Prescripteur: NAOUFAL MAMOU

Page

B

N

NUMERATION FORMULE

SANGUINE AVEC PLAQUETTES

|
SDULES FOUGES 4 veerossrassssans M/mm? (4-54) i
I s v e ve oo nooassisisss g/dL (1151551 i
{:ma T T R % (35 -47)
............................. fL ” ' ('r‘,"'w?,“;‘ SR
A s oo B 8 S B e n o h pg (2748 i
............................ % (30 -306) |
hules DLAaNCS woveeev s os e oo /mm? ( 4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polyl éaires Neutrop! 49,0% (30-73)
Soit 2274/mm? (2000 - 7500)
42,0% (25-35)
Soit 1949 (1500 - 4000)
-~ 7,0% (2-8)
Soit 325/mm?* (100 -800)
olynucléaires Eosinc les 2,0% ( Inférieur a4)
Soit 92,80/mm? ( Inférieur & 400 )
X B i 0,0% (Inferieur a1
Soit 0/mm? ( Inférienr a 100
o fl S T I /mm? ( 140000 - 500000 )
_ BIOCHIMIE
ansaminase - SGOT ..o veve o 76,41 = ul/L ( Inférieur a 31)

=~

139,25 % Ul/L

( Infericur a 31)

196. Av. Mers Sultan, Résid
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP

ence Al Khansa Appt. 32,5 éme gtage - Casablanca - Tél. & Fax : 05222241
- 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 -
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LABORATOIRE MERS SULT/

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICAI

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUN

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

Prélévement du: 20/09/2023 9:02 230920-307 Mme SANHAJI Sarra
Rt PR e Prélévement du: 20/09/2023
Y (erescripeur
P36948

Dossier N': 230920-307 Mme SANHA]JI Sarra Page

25-0H Vitamine L (D2 + D3) ...... 28,15 ng/mL
(Technique : Chimiluminescence CLIA )

T.5.H Ultra sensible ............ 1,325 pul/mi (0,35-5,1)
(Technique = Chimiluminesence CL900i )

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, § éme étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
* E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP :
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LABORATOIRE MERS SULT/

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICAI

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUN

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

Prélévement du: 20/09/2023 9:02 230920-307 Mme SANHAJI Sarra
Dosslersy P SR I Prélévement du: 20/09/2023
- VAN Nasairio
P36948
Dossier N : 230920-307 Mme SANHAJI Sarra Page

25-0OH Vitamine L (D2 «+ D3} ...... 28,15 ng/mL
(Technigue : Chimiluminescernce CLIA)

ritaminique D : > 100 ng/mL

HORMONOLOGIE |

T.8.H Ultra sensible ............ 1,325 uul/ml (0,35-5,1)
(Technique = Chimiluminesence CL900I )

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
-+ E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP :
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH
Pharmacien Biologiste
i‘,
Prélévement du: 20/09/2023 9:02 230920-307 Mme SANHAJI Sarra
Dossier N* - 230940907 T Prélévement du: 20/09/2023
WAL daspinion
P36948
Page : 1 /2
e
CAARIEE e cemoavn s §5 s B 50 s @ s m s 137,0 mEq/L (135-145)
4.71 mEq/L (3,5-55)

Hémoglobine glyquée ............. 8,5 %o 7,0 (27/04/23)
(Technique : par HP.L.C)
> B8 Actilon 4 entreprendre
< 7 Obbjectif
< 6 Niveau non-diabétigue
Glycémie a jJeun ......ccoevveeenn 1,66 g/L (06-1,1) 1,44 (27/04/23)
' 9,13 mmol/L (38-6,1)
RO v vnsivmsme b i WG RSE DL RS 0,20 g/L (0,15-05)
3,33 mmol/l (25-75)
Créatinine ... et inononnonnas 6,63 mg/L (5-12)
58,34 pmol/l (44-106)
Acide Urigque ...civesnseivesioins 27,67 mg/L (20 -60)
164,64 pmol/L (120-360)
Triglycérides ......cceveuvennons 2,25 g/l (05-2) 2,01 (27/04/23)
Cholestérol Total ....... e 2,34 . 9/L (145-2) 2.00 (27/04/23)
6,04 mmol/L (3.7 5,2
s Chelearerd]l BeBal suwssomamwowsmyesw 0,46 g/L
oo ot e 1,19 ° mmol/L
Pronostic favorable : Sup ou dgal 4 0.63
Risque standard 204453 4 0.65
Indicateur de risque @ Inl'a 0.43
Cholestérol L.D.L v ieneennneen. 1,43 g/l
Interpretation
Optimal s 1 g/t
Presque opt.ima. 141,
Limite supe:
Risque eleve + 1,60 & 1;

Risque trés elavé

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594




