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 medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a 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 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 meédicale 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 :
= L'ordonnance 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 séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheses 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.
= Laradic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation ; contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-lmmunologie

. Casablanca, le 27/10/2023
' Note D'honoraires I

PG

Date : 27/10/2023
Patient: Mr EL HAMZAOUI Abdelmalek

HEMOGRAMME 20,00 107.20
GLYCEMIE A JEUN 30.00 40.20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100,00 134.00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100,00 134.00
UREE 30,00 40.20
CREATININE 2000 40.20
ACIDE URIQUE 30.00 40.20
TRANSAMINASES 100,00 134.00
CHOLESTEROL TOTAL 30,00 40.20
CHOLESTEROL-HDL 40,00 53.60
CHOLESTEROL-LDL 40,00 53.60
TRIGLYCERIDES 50,00 67.00
MICROALBUMINURIE 24H 120,00 160.80
PRVT SANG VEINEUX 1,00 25.00

TOTAL : 780,00 1070,20

Arrétée la présente note d’honoraires & lasomme de:  mjlle soixante-dix Dirhams et 20 Centimes ***

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél: 0522 99 19 74 - Fax : 05 22 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE - 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960
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I) LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
A Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

(-—— kk Bw
Nom : Mr EL HAMZAOUI Abdelmalek

Casablanca, le DALV Dossier N° : 271023-006 Prélévement du: 27/10/2023 9

§ y 0 .
GofgPatiint L L Demandé par Dr: WAFDI Abderrahim
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TN Compte rendu d‘'analyses ___‘i————‘—

‘ ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles

Antériorités
NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XN-330)
GLOBULES ROUGES : 509  10%/mm? (45-6) 5,08 (03/08/22)
HEMOGLOBINE : 1490 g/dl (13-17) 15,50 (03/08/22)
HEMATOCRITE ! 42 % (40-54) 43 (03/08/22)
VGM : 83 fL (80-95) 85 (03/08/22)
TCMH : 29 pg (27-32) 31 (03/08/22)
CCMH 3 35 g/dl (32-36) 36 (03/08/22)
GLOBULES BLANCS : 5080 /mm? ( 4000 - 10000 ) 5070 (03/08/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 65 % 3302 /mm? (2000 - 7500 ) 3093 (03/08/22)

LYMPHOCYTES : 24 % 1219 Jmm? ( 1500 - 4000 ) 1328 (03/08/22)

MONOCYTES : 73 % 371 /mm? (40 -1000) 401 (03/08/22)

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 33 % 168 /mm? ( Inférieur a 500 ) 218 (03/08/22)

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 04 % 20 /mm? ( Inférieur & 150) 30 (03/08/22)
PLAQUETTES - 180 000  /mm? ( 150000 - 400000 ) 169000 (03/08/22)

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
GSM: 06 78 99 19 50+Tél: 05 22 99 19 74+ Fax: 0522 99 19 72 » Mail: laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 «R.C: 398866+ |.F: 40437085+ T.P: 35803360+ CNSS: 8871388 «INPE 093060960



| Rapport de patient

Bio-Rad DATE : 27/10/2023
D-10 HEURE : 13:16
N° Série: #DJ6F040304 Version Logiciel : 4.20-2
Id. de I'échantillon : 271023006
Date d'injection 27/10/2023 13:10
N° d'injection : 7 Methode : HbA1c
N° de portoir : --- Position du portoir : 7
0.087
0071
0.06; &
0.057
00471 =

0:0 1:00

Table des pics - ID : 271023006
Pic Tps.Ret Hauteur
Ala 0.19 15901
LA1c/CHb-2 0.69 5292
Alc 0.85 10357
P3: . 1.32 37668
A0 1.42 676900

Aire totale : 2803955

Concentration : |%
Alc 6.0

2:00 3.00

Aire % Aire
98804 3.5
44865 1.6
124619 6.0
167533 6.0
2368134 84.5



