RECDMMANDA"TIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBQURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 8 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 I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.
Pharmacie :
[ Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= 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 tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= | afacture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
. J

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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : ( Allal Ben Abdellah

Casablar

Angle R Ben Abdellah

04545 (LG
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Quartier de I'Horloge

www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

OG)OOE I AOQ eglﬁo**o
Dr BAHRI Leyla Médecin Biologiste

' Facture I

N° facture : 2023-7229 ‘

Edité le: 07/12/2023 08:39:41 ‘
Patient : Mme ROUCHDI Khaddouj

Date prélévement : 07/12/2023 ‘

Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Triglycérides 50 67,00
Calcémie J1 30 40,20
Phosphorémie J1 40 53,60
Magnésium plasmatique 60 80,40
Urée 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
Acide Urique 1 30 40,20
Sodium 30 40,20
Potassium 30 40,20
Chlore 30 40,20 ‘
Protéine C Réactive (CRP ) 100 ’_1_3}4,00‘
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 “ 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
TSH us 250 335,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 603,00
Total B 1500 2 010,00
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 405,00
Total 1630,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  \jille six cent trente dirhams***

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
(w) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
o OuQszQ

(BRI

Casablanca, le 08/12/2023
Compte rendu d'analyses! | Demandé parDr:

ol

Dossier N° : 071223-015

Nom: Mme ROUCHDI Khaddouj
ELALEM ELALMI

Pvtdu: (07/12/2023 8:36

l HEMATCLOGIE I

Valeurs Usuelles
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i / Sysmex XN 530 )

ERYTHROCYTES : 4,70  M/pl (4-54)
Hémoglobine : 14,10 g/dl (12-16)
Hématocrite : 4220 % (35-47)
VGM : 89,80 fL (85-95)
TCMH : 30,00 pg (27-32)
CCMH ¢ 33,41 g/dl (32-36)

LEUCOCYTES : 5230 /mm3 (14000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 55,10 % soit  2882/mm3 (1500 - 7000 )
Polynucléaires Eosinophiles : 3,60 % soit 188 /mm3  (Inférieur 4 400)
Polynucléaires Basophiles : 0,60 % soit 31/mm3  (Inférieur 2150)
Lymphocytes 32,70 % soit  1710/mm3  (1500-4000)
Monocytes : 8,00 % soit 418 /mm3 (40-800)
PLAQUETTES 192,00 10%/ul (150 -400)
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. redarb agmaill.c I 496672 - Pat. :32928207

Dr. BAHRI Leyla .

ICE: 00189992

Page: 1/3

Antériorité

4,74 (04/03/23)

13,90 (04/03/23)
42,20 (04/03/23)
89,00 (04/03/23)
29,30 (04/03/23)
32,94 (04/03/23)

5270 (04/03/23)

2819 (04/03/23)
121 (04/03/23)
21 (04/03/23)
1808 (04/03/23)
501 (04/03/23)

192,00 (04/03/23)

-

-
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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Meédecin Biologiste

Mme ROUCHDI Khaddouj

Dr BAHRI Leyla

Dossier N°: 071223-015

| BIOCHIMIE I

Glycémie a jeun
(Technique : Enzymatique Photométriqgue GOD-PAP )

Cholestérol total
(Technique : Colorimétrique Enzymatigue CHOD-PAP )

HDL-Cholestérol
(Technigue : Enzymatigue H{DL-C Immuno FS"')

LDL-Cholestérol

Triglycérides

(Technique : Enzymatique photométrique Glycérol-3-Phosphate
Oxydase')
Aspect du sérum

Résultat
Calcémie J1

(Technique : Photométrique Phosphonazo')

Phosphorémie J1
(Technique : Photométrique UV )

Résultat controlé

Magnésium plasmatique

Urée

(Technique : Enzymatique a l'uréase )

Créatininémie

(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )

Acide Urique 1

(Technique : Photométrique enzymatique )

Sodium
(Technique : ISE Easy Iyte Plus )

Potassium
(Technique : ISE Easy lyte Plus )

1,02

2,80

0,95

1,68

Limpide

0,84
96,20

45,16

21,30

0,26

6,50

38,81

136,20

4,20

g/l

g/l

g/l

g/l

g/l
mg/l

mg/l

mg/l

mEq/1

mEq/l

Valeurs Usuelles
(0,7-1,15)

(1,5-2)

( Supérieur 2 0,4 )

( Inférieur 2 1,6 )

(05-15)

(86-103)

(25-45)

(16-24)

(0,15-0,45)

(51-95)

(26-60)

(135-148)

(3,5-53)
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Antériorité
1,00 (04/03/23)

2,57 (04/03/23)

0,90 (04/03/23)

1,45 (04/03/23)

Limpide (04/03/23)
1,12 (04/03/23)

99,20 (05/10/21)

0,24 (04/03/23)

6,77 (04/03/23)

45,29 (04/03/23)

138,30 (04/03/23)

3,95 (04/03/23)
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme ROUCHDI Khaddouj Dossier N°: 071223-015 Page: 3/3
| BIOCHIMIE '
Valeurs Usuelles Antériorité
Chlore z 107,70 mEqg/l (98-107) 107,10 (04/03/23)

(Technique : ISE Easy Lyte Plus )

Protéine C Réactive (CRP) 5 4,68 mg/l ( Inférieura 5) 3,62 (05/10721)

(Technique : Immunoturbidimétrie )

| ENZYMOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 18,00 UI/ ( Inférieur 2 31) 16,92 (05/10/21)
(Technique : Cinétique UV (IFCC) )
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) H 13,00 UIA ( Inférieur 4 31) 13,18 (05/10/21)

(Technique : Cinétique UV (IFCC) )

] ENDOCRINOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH us 3 1,40 pUI/ml 2,33 (04/03/23)
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

- Euthyroidie : 0,25 4 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : < 0,15 pUl/ml
- Hypothyroidie : > 7 pUl/ml

| VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 82,40 ng/ml 52,60 (04/03/23)
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

Déficient : <20 ng/ml

Insuffisant : 20 4 29 ng/ml
Suffisant : 30 a 100 ng/ml
Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

sovorte, Cosamance (©05 2229 27 39 106 62 B PATRIIARE 0 o7 oo
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