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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 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 & 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 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 radio-aprés soins est obligatoire en'eas 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
O Réclamation | contact@mupras.com
O  Priseen 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 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed h!ku et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : &Q/O’?}JM% .........
Nom et prénom du malade%&i....?ﬂ“m ...... {\ \QQ‘\“:\ .................................. AQE..oeiererene.

Lien de parenté : (OJLuiFmeme C]Coninint DEnfant
Nature de la maladie : QAD\\O“"‘Q"-—‘? Ce AT - T —
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologlel! ..connuammamsimssic s it

En cas d'accident préciser |es CAUSES BE CIPCONSEANCES : ....cccccceeerrrecrereeeressrnsesssssssssessssnessssassssnsessssssan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisationi CNDF N” : A-A215 /2018
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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. Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Medicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2311090007
ICE :001578364000055

Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

Demande N° 2311090007

Casablanca le 09-11-2023
Date de I'examen : 09-11-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN | Analyse Val Clefs

0119 émoglobine glycosylée B100 B
PS éleévement sang adulte E25 E
0138 reatinine phosphokinase C P K B100 B
LAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
olestérol-LDL B40 B
B80 B
T-PRO-BNP B500 B
4 libre (FT4)Thyroxine B200 B
SH B250 B
AMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES B140 B
lycémie a jeun B30 B
HOLESTEROL B30 B
IGLYCERIDES B60 B
R SERIQUE B60 B
BUMINE Urinaire sur échantillon B30 B
olestérol-HDL B40 B
réatininémie B30 B
réatininurie sur échantillon B30 B

Total des B : 1820
TOTAL DOSSIER : 2463.8 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille quatre cent soixante-trois
dirhams quatre-vingts centimess

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 001578364000055




. L.aboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1303200021 Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU
Date de l'examen : 09-11-2023 Réf : 2311090007
Prescription : Dr Fatima ZOHEIR

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
30-05-2023
Globules Blancs : 8940 /mm3 (4 000-10 000) 8 880
Globules Rouges : 5.40 /mm3 (3.85-5.20) 5.50
Hémoglobine : 12.6 g/dL (11.8-15.8) 12.8
Hématocrite : 401 % (35.0-45.5) 40.9
VGM : 74.3 fL (80.0-101.0) 74.4
TCMH : 23.3 pg (27.0-34.0) 23.3
CCMH : 31.4 % (30.0-35.0) 31.3
Polynucléaires Neutrophiles : 66.7 % (40.0-75.0) 65.6
Soit: 5963.0 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 5825.3
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % (<5.0) 2.0
Soit: 89.4 /mm3 (20.0-1 100.0) 177.6
Polynucléaires Basophiles : 0.8 % (0.0-1.0) 0.9
Soit: 71.5 /mm3 (<350.0) 79.9
Lymphocytes : 25.2 % (20.0-45.0) 24.1
Soit: 292529 /mm3 "(1 000.0-4 000.0) 2 140.1
Monocytes : 6.3 % (2.0-12.0) 7.4
Soit: 563.2 /mm3 (100.0-2 700.0) 657.1
Plaquettes : 251 000 /mm3 QOSOC; 000-500 264 000
[BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE j
13-02-2023
Glycémie 1.05 g/l (0.70-1.10) 1.08
(glycose-Héxokinase) 5.83 mmol/l (3.89-6.11)
XUl
N\ ‘Q{@ . o ;:P'\%
“Q‘ib&&% oS 4
Vo 0(0'0‘\1'5@%’
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Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 0522 36 62 50 /05 22 39 6‘4@b§‘b~1_’§f’ente : N° 35802477
R.C N° 200220 - CN.S.S. : 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 001578364000055




- Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi
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Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.
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09-11-2023 - Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

HBA1c 6.6 % (4.2-7.0)
{Cobas C111)
— L'Hbatc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré estde 4.2 4 7%
e HBAlC
[X} .3.60 8.00 830 - P S —
; M 460 6.90 5.60
&S _—— — e
23 A
00 T T T T 1
14-02-22 09-05-22 31-10-22 13-02-23 30-06-23 09-11-23
Créatinine 7.7 mg/l (7.0-13.0)
(enzymatique) 68.1 umol/| (61.9-114.9)
Cholestérol total 1.40 g/l (1.30-2.00)
(Enzymatique) 3.6 mmol/l (3.4-5.2)
HDL-Cholestérol 0.49 g/l (>0.40)
1.27 mmol/l (>1.04)
LDL-Cholestérol 0.69 ¢/l (<1.50)
(calculé selon la formule de Friedwald) 1.79 mmol/ | (<3.89)
Interprétation du LDL-Cholestérol:
— LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
— LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/l: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > & 1,60 g/l: valeur a risque élevé.
Triglycérides %\ 1.19 ¢/l (0.40-1.50)
\% 1.36 mmol/l (0.46-1.71)
N
Fer sérique: 56.7 ug/dl (37.0-140.0)
10.1 pmoles/| (6.6-25.1)

R.C N° 200220 - CN.S.S. : 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 001578364000055
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« Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie '
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale s
D.U. Assurance Qualité en B.M.

09-11-2023 — Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

30-05-2023
Transaminases GOT (ASAT) 21.3 UlL (5.0-40.0) 18.4
(Dosage enzymatique)
30-05-2023
Transaminases GPT (ALAT) 22.4 Ul/L (5.0-49.0) 20.6
(Dosage enzymatique)
30-05-2023
CPK 112.0 U/ (24.0-140.0) 73.0
(Dosage enzymatique)
BILAN ENDOCRINIEN
20-03-2013
T4 Libre (Thyroxine libre): 14.29 pmol/L (12.00-22.00) 14.85
( E 411 ( ECLIA))
04-11-2022
TSH ultrasensible 1.280 muUIl/L (0.270-4.200) 1.130
(E 411 ( ECLIA))
MARQUEURS CARDIAQUES
30-05-2023
NT-PRO BNP 278.0 pg/ mi 193.0
(Dosage CMIA) 32.8 pmol/ ml
Valeurs de reéférence :

Pour des patients < & 75 ans : la normale est < a 125 pg/ml,
Pour des patients > & 75 ans : la normale est < & 450 pg/ml.
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Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie

Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale

D.U. Assurance Qualité en B.M.

4.4

09-11-2023 - Mme Maria FASSI FIHRI EP MIKOU

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
pH: 6.0
Sucres réducteurs : POSITIVE +
Albumine : Négative
Nitrites: Négative
04-11-2022
Leucocytes : 7 / mm3 (0-10) 5
7000 /ml (0-10 000)
Hématies : 2 /mm3 (0-10) 2
2000 /ml (0-10 000)
Cellules épithéliales : Assez nombreuses
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
Trichomonas vaginalis Absence
Examen direct : Absence de germes
Examen bactériologique
Cultures : stériles
BIOCHIMIE URINAIRE
Dosage d'Albumine Urinaire 0.008 g/l (<0.014)
Valeurs Normales: Néant
Créatinine urinaire (échantillon) 490.0 mg/| (300.0-1800.0)
43316 pmol/| (2 652.0-15
912.0)
Rapport Albuminurie/Créatininurie 1.85 (<2.80)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattai
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