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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins ’

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 :

a 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

i 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

' La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
(] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dor

a caractére personnel
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

oS bl anta ) e loil) yiisa

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
* Bactériologie
» Virologie

* |[mmunologie
BACH KOU * Parasitologie

Analyses * Mycologie

FACTURE N° :000020749

Médicales

CASABLANCA le 15-01-2024

Mme EL GOUZ Wafa

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 B

0154 Ferritine B250 B

0161 T4 libre B200 B

0163 TSH . B250 B

0216 Numération formule B8O B
T3 Libre : B300 B
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B450 B

Total des B : 1530
TOTAL DOSSIER : 2075.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille soixante—quinze dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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| Date du prélévement : 15-01-2024 & 11:30 Mme EL GOUZ Wafa {
Code patient : 1906170013 Dossier N° : 2401150033 i
Né(e) le : 27-02-1989 (34 ans) Prescripteur :
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EMATOLOGIE
| HEMOGRAMME (Sysmex XS; Fluorescence en Cytométrie de flux

— — —

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e) et de I'dge de

grossesse”

S 13-01-2020
Hématies wE 494 M/mm3 (3.80-5.70) 5.30
Hémoglobine : 12.9 g/dL (12.0-16.0) 133
Hématocrite : 39.8 9% (34.0-53.0) 41.0

VGM : 81 fL (76-96) 77
TCMH : 26.1 pg | (24.0-34.0) 250
CCMH : 32.4 g/dL ' (31.0-37.0) 32.4
Leucocytes : 4960 /mm3 (4 00011 000) 4 880
Polynucléaires Neutrophiles : 528 % 52.3

| Soit: 2619 /mm3 | (1400-7 700) 2552
Lymphocytes : 38.7 % 37.5
Soit: 1920 /mm3 (900-4 800) 1830
Monocytes : 7.3 % 8.4
Soit: 362 /mm3 (150-1 000) 410
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % 1.4
Soit: 50 /mm3 {0-600) 68
Polynucléaires Basophiles : 02 % 0.4
Soit: 10 /mm3 (0-150) 20
Plaquettes : 245000 /mm3 (110 000-450 000) 245 000

Concluslfon's . o 0 Hémogramme normal.
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13-01-2020
(0.25-5.00) 3.48

3.00

i !5-0‘1"-24 ;

Interprétation:

- Hyperthyroidie : TSH < 40,15 pU/mL

- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 pU/mL

- Nouveau-né : TSH augmente a 30mn de vie (80 pUI/L) puis retour & la normale vers 2-5j

- Grossesse: diminution transitoire de la TSH au premier frimestre

NB : La TSH est l'indicateurle plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une vara*ron minime de la T4L provoque une
réponse trés amplifiée de la TSH.

5.1 pmol/L \ (3.0-8.3)

3.4 pg-mL (2.0-5.5)
13-01-2020
12.79 pmol/l (10.00-22.00) 13.11
11.26 pg/ml (8.80-19.36)
- --.Thgr'oki'ne libre (T4L) .
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Analyses * Mycologie

Médicales

13-01-2020
15.60 ng/ml {30.00-100.00) <8.10

Interprétation:

-Valeurs souhaitables : 30 -~ 100 ng/ml (75 - 250 nmol/l)
- Insuffisance 110 - 29ng/ml (25 - 75 nmol/l)

- Carence : <10 ng/ml (<25 nmol/l )
- Toxicilé 1> 100 ng/ml (>250 nmol/l )
rce alimentaire de la Vitamine D données Ciqual, ANSES) (Teneur en ug/1

- Huile de foie de morue: 200

- Saumon, hareng, anchois, pilchard: 12 - 20

- Anguille, thon, huitre, caviar, jaune d'oeuf: 3 - 8

- Truite des riviéres, limandes, oeufs des lompes: 1.5 - 3

- Rouget, foies de génisse et d'agneau, beurre, champignons: 0.6 - 1.5

z 250H-Vitamine D total (D2+D3}

117.5} LT g

1019

862

Bk

393

234 10 - 3540
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Validé par Dr. TAYEB: Kenza

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Page 4 / 4
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307



