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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.

= |'entente 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0oins.

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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.

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

g
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Docteur Mohamed JELLAL
Ex. Assistant C.H.U. St LOUIS Paris

Membre de 'Alfédiam et E.A.S.D.
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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 A
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2312060008
ICE :001578364000055

Mme Khaddouj EL MOUFLIH

Demande N° 2312060008
Date de I'examen : 06-12-2023

Casablanca le 06-1 2—202_3

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélevement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B

0154 Ferritine B250 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Calcium B30 B
Gamma G.T. B50 B
Cholestérol-LDL B40 B
INF B80 B
Phosphore B40 B
[TSH B250 B
Urée plasmatique: B30 B
Glycémie a jeun B30 B
CHOLESTEROL B30 B
TRIGLYCERIDES B60 B
Cholestérol-HDL B40 B
Créatininémie B30 B

Totaldes B : 1160

TOTAL DOSSIER : 1579.4 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cinq cent soixante-dix-neuf dirhams

guarante centimess

S
WEE R 1A

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




- Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

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

Code Patient : 1212100014 Mme Khaddouj EL MOUFLIH
Date de I'examen : 06-12-2023 Réf : 2312060008
Prescription : Dr MOHAMED JELLAL

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
09-11-2022
Globules Blancs : 4790 /mm3 (4 000-10 000) 5 060
Globules Rouges : 4.23 /mm3 (3.85-5.20) 4.40
Hémoglobine : 12.8 g/dL (11.8-15.8) 13.3
Hématocrite : 375 % (35.0-45.5) 39.9
VGM : 88.7 fL (80.0-101.0) 90.7
TCMH : 30.3 pg (27.0-34.0) 30.2
CCMH : 341 % (30.0-35.0) 33.3
Polynucléaires Neutrophiles : 371 % (40.0-75.0) 36.1
Soit: 1777.1 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 1826.7
Polynucléaires Eosinophiles : 25 % (<5.0) 2.4
Soit: 119.8 /mm3 (20.0-1 100.0) 121.4
Polynucléaires Basophiles : 0.8 % (0.0-1.0) 1.0
Soit: 38.3 /mm3 (<350.0) 50.6
Lymphocytes : 49.3 % (20.0-45.0) 49.8
Soit: 2361.5 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 2519.9
Monocytes : 10.3 % (2.0-12.0) 10.7
Soit: 493.4 / mm3 (100.0-2 700.0) 541.4
Plaquettes : 204 000 /mm3 gosoo) 000-500 206 000
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
09-11-2022
Calcium 98.8 mg/lI (88.0-107.0) 92.6
(Arsenazo lIl) 2.47 mmol/l (2.20-2.68)
09-11-2022
Phosphore 38.20 mg/l (20.00-50.00) 35.90
(Dosage colorimétrique) 1.2 mmol/l (0.6-1.6)

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzhrane - 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
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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 <
D.U. Assurance Qualité en B.M.

L8

06-12-2023 - Mme Khaddouj EL MOUFLIH

15-12-2021
Glycémie 1.04 g/l (0.70-1.10) R
(glycose-Héxokinase) 5.77 mmol/l (3.89-6.11)

_ 09-11-2022
HBA1c 6.1 % (4.2-7.0) 6.2
(Cobas C111)

— 'Hbaic d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré est de 4.2 & 7%
HBAlC
140 4
137 4
o ‘ﬂ;‘___ 5.90 S50k
23 4
ﬂ;-os-w 30-0‘|-|8 }‘3‘0;-!9 20-0;—35 09-1‘-22 M~I;-JJ
09-11-2022
Urée plasmatique: 0.34 g/l (0.15-0.50) 0.32
(enzymatique) 5.68 mmol/l (2.51-8.35)
09-11-2022
Créatinine 7.0 mg/l (7.0-13.0) 75
(enzymatique) 61.9 pmol/ | (61.9-114.9)
09-11-2022
Cholestérol total 1.68 g/l (1.30-2.00) 1.91
(Enzymatique) 4.4 mmol/l (3.4-5.2)
09-11-2022
HDL-Cholestérol 0.35 g/l (>0.40) 0.37
0.91 mmol/l (>1.04)
09-11-2022
LDL-Cholestérol 1.06 ¢/l (<1.50) 1.21
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.75 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/I: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > a 1,60 g/I: valeur & risque élevé.
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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 Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

06-12-2023 - Mme Khaddouj EL MOUFLIH

09-11-2022
Triglycérides 1.49 ¢/l (0.40-1.50) 1.86
1.70  mmol/l (0.46-1.71)

09-11-2022
Ferritine 98.70 ng/ml (13.00-150.00) 139.00
(COBAS C311)

09-11-2022
Transaminases GOT (ASAT) 27.5 Ul/L (5.0-40.0) 51.9
(Dosage enzymatique)

09-11-2022
Transaminases GPT (ALAT) 28.0 UI/L (5.0-49.0) 68.2
(Dosage enzymatique)

09-11-2022
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 12.0 UL (7.0-32.0) 15.0
(Dosage enzymatique)
BILAN ENDOCRINIEN

09-11-2022
TSH ultrasensible 0.530 muUl/L (0.270-4.200) 0.340

(E 411 ( ECLIA))

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal
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