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

Condiéions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= L'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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins,

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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 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 a jdindre 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 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Laboratoire « Taddart” o analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uulsell )l aue jgisall

Pharmacien Biologiste
L 1 s R
Diplémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d'Hématologie,
d’'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le mardi 5 décembre 2023 Monsieur SEBAA MOHAMED
LAB
FACTURE N° 162540
Analyses :
Numération formule sanguine B 65
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée HPLC B 70
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Thyreostimuline (TSH us) B 140
PSA totale B 200 Total : B 815
Prélevements :
Sang: Pc 1,5
TOTAL DOSSIER 890,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cent Quatre vingt Dix Dirhams
Applalt SO londly OIS jeanime
Laboratoire TADDART dAnalrses Médicale:
Abdelhay E

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casoblc .

Tel.: 0522838833 /0522836611 - Fax: 0522 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE 093001 337
Awutorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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d’Hématologie,
Laboratoire « Taddart» d’ analyses medlcales d'Immunologie,
de Parasitologie
Dr. il ; ogie,
Abdelhay EL OKACHI juilscll sl 2 gisall de Bactériologe,
o0 Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 05/12/23 Monsieur SEBAA MOHAMED
Prélévement effectué a 11:32 Né(e) le: 27/09/1959
Edition du : 05/12/23 Docteur MOHAMED KHLAFA
Réf. : 23L127
___ Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES . )
Hématies : 4,90 M/mm3 4-5,55
Hémoglobine : 15,4 2/100 ml 12,5-18
Hématocrite : 45,6 % 38-51
-V.GM. i 93 TE 80 -95
-T.C.M.H. : 31 pg 27-32
-C.CM.H. : 34 2/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------------m---==-: 5420 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 59 % 50-70
Soit : 3198 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1 % <4
Soit : 54 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles ---------------- 4 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 32 % 20-40
Soit : 1734 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 8 % 1-8
Soit : 434 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat sur EDTA : 213000  /mmd 150000 - 400000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
1 e heure : 3 mm <10
2 eme heure : 8 mm <25
Asalald ) S 3plontly O )0ubS i
Laboratoire TADDART derses Médicale:
Page: 1/3

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - :
Tél.: (?5 22838833/0522836611-Fax:0522855522-E-mail : lab. foddarl@gmm .com - INPE 093001 337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités
* Glycémie a jeun : 1.27 g/l 0,7-1,1
Soit : 7" mmol/l 3,88-6,11
Hémoglobine glycosylée : 6,2 % 4-7
( Technique : HPLC BIORAD D10 )
Urée : 0,29 g/l 0,1-0,5
Soit : 4,83 mmol/l 1,67 -8,34
Normales Antériorités
Créatininémie : 10,6 mg/l 5-12
Soit : 94 pumol/l 44 - 106
Normales Antériorités
*  Acide urique J 76 mg/l 20-70
Soit : 452 umol/l 119 -417
Cholestérol Total s 1,93 g/l 14-25
Soit : 497  mmol/l 3,61 - 6,44
Cholestérol HDL ; 0,50 2/l 0,4-08
Soit : 1,29 mmol/1 1,03 -2,06
Cholestérol LDL : 1,27 g/l 1-1,6
Soit : 3,27 mmol/l 2,58-4,12
* Triglycérides : 1.55 g/l 04-15
Soit : 1,77 mmol/l 0,46 - 1,71
w' uw i—')‘&‘ *..
Laboratoire TADDART dA.nalﬁes Médicales
Page : 2/3 Abdelhay E
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Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE
( Chemiluminescence Cobas e411 )
Normales Antériorités
14/01/2020
TS Hus : 0,81 uU/ml 025-5 6,26
MARQUEURS
( Chimiluminescence Cobas e411 )
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total - 0,529 ng/ml <4

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.
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