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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné. »

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de \a‘pr‘emiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 |'accident est a joindre a la feuille de
sqins.

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 & '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 |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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, |'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.

= 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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- Laboratoire d'Analyses Médicales La Colombe

Dr Benchekroune

RUE DES PYRENEES
CASABLANCA
Tél. : 99 32 35/Fax : 98 56 06

o)

Casablanca le vendredi 8 décg&ﬁbre 24 Madame BENKIRANE RAJAA

%) ( »
\F;_\-':—' _ "INPE:093000024/ICE:001449136000024/IF:40477366
= < \f;‘“ 'lr:\l )
FACTUREN® 124036 %t ¢
Al

Analyses : »

Numération formule compléte B 80

Protéine C réactive B 100

Hémoglobine glycosylee B 100

Acide urique sanguin - B 30

Cholestérol total B 30

Ferritinémie B 250

Vitamine D B 450

Transaminases G.O. B 50

Transaminases G.P. B 50

Gamma -G.T. B 50

T.S.H. - B 250

T3 libre B 300

T4 libre B 200 | Total : B 1940
Prélévements :

Sang I Pc | 1,5 I

TOTALDOSSIER | 262000 DH st

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Mille Six Cent Vingt Dirhams
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i s LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
L A Cc OL OMBE

Dr W. BENCHEKROUN
PHARMACIENNE BIOLOGISTE Page N° 1
Diplémée de la Faculté de Montpellier

L‘asablanca le 08/12/23 Madame BENKIRANE RAJAA
o célévement du : 08/12/23 Dossier N° : 23L.73
C"octeur Asmaa YACOUBI Casablanca

HEMATOLOGIE
Numération Formule Compléte

Résultat Valeurs Normales
(Femme adulte)

Hématies : 4,79  M/mm: 4-54
Hémoglobine : 14,1  g/100 ml 12-16
Hématocrite : 424 % 35-47

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. - 88,5 w 80-98
T.C.M.H. - 294 pg 27-33
C.C.M.H. : 33 % 32-36
Leucocytes ;6800 /mms 4000 - 8000

FORMULE LEUCOCYTAIRES
Polynucléaires neutro. : 5 % soit 3740 /mm3 35-715%
Polynucléaires éosino. : 2 % soit 136 /mm3 1-3%
Polynucléaires basophiles : 0 % soit 0 /mm3 <2%
Lymphocytes ; 40 % soit 2720 /mm3 20-40 %
Monocytes : 3 % soit 204 /mm3 3-7%

Plaquettes i 206 10s/mms 150 - 400

PROTEINE C- REACTIVE (CRP):

(Technique turbidimétrie)
CRP 1,40 mg/l <35

BIOCHIMIE SANGUINE

Hémoglobine glycosylée : 6,30 % <6,4 %
Résultat du 23/03/23 : 6,20 %

Le biologiste :

Prélevement a domicile [ 06 61 56 46 69
# 39, Rue Abdellah Rajai (Ex Pyrennées) - Maarif - CASABLANCA &, 05 22 99 32 35/55 = laboratoirelacolombe@yahoo.fr
R.C. 197176 - Patente : 35774611 - |.F : 40477366 - ICE : 001449136000024 - INPE : 093000024




“Casablanca le 08/12/23 Madame BENKIRANE RAJAA

Prélévement du : 08/12/23 Dossier N° : 23L.73
'Docteur Asmaa YACOUBI Casablanca
Résultat Valeurs Normales
Acide urique : 47,4 mg/l soit 282  umol/l H :35-72 mg/I
F: 26-60 mg/Il
*Cholestérol total : 2,30 g/l soit 5,93 mmol/l <2,00 g/l
Résultat Valeurs Normales
Ferritine : 132,200 ng/ml 20 a 200 ng/ml
(Technique ELFA Mini Vidas BioMérieux)
VITAMINES
Vitamine D 41,0 ng/ml
{Technique Mini-Vidas)
-Déficient 0 <20 ng/ml
-Insuffisant :20-29 ng/ml
-Suffisant :30-100 ng/ml
-Toxicité potentielle : > 100 ng/ml
ENZYMOLOGIE
Transaminases S.G.O.T. 20,20 U 0ade
[ransaminases S.G.P.T. 16,60 UL/ 0a49

Le biologiste :




“Casablanca le 08/12/23
“Prélévement du : 08/12/23

Page N° 3

Madame BENKIRANE RAJAA
Dossier N° : 23L73

[ Docteur Asmaa YACOUBI Casablanca
Résultat Valeurs Normales
Gamma - GT 19,80 U/l H:10a45
F:7a32
HORMONOLOGIE
T.S.H. 0,640 uUl/ml 0,25 4 5,00 wUl/ml
( Technique ELFA Mini-VIDAS BioMérieux ) ¥
Interprétation : 0,25 & 5 -—-Euthyroidie
< a 0,15 --Hyperthyroidie
>a7 -Hypothyroidie
Résultat du 23/03/23 : 0,670  pUl/ml
, T3 Libre 4,57 pmol/l 4,0 a 8,3 pmol/l
( Technique ELFA Mini-VIDAS BioMérieux )
» T4 Libre 10,73  pmol/Il 10,6 4 19,4 pmol/l

( Technique ELFA Mini-Vidas BioMérieux)

Le biologiste :




