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

Conditions générales :
® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.
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 a '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 joindre 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres 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. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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MME : BOUCETTA SAIDA

FACTURE ECHOBIOMETRIE K20 OCULAIRE

ECHOBIOMETRIE :.....cccoovvcmrrncirneensnrinnsnscnseesrennse. 500.00DHS

CINQ CENTS DIRHAMS
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

e Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
¢ Parasitologie

BACHKOU
Analyses » Mycologie

FACTURE N° :000020930

Médicales

CASABLANCA le 29-01-2024
Mme BOUCETTA Saida

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs ‘
9105 Prélevement sanguin E25 E
depl DEPL A DOMICILE ES50 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
ICréatinine B30 B
TCK B40 B
TP non traité B40 B

Total des B : 350
TOTAL DOSSIER : 540.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quarante dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 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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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

e Immunologie
BACHKOU ¢ Parasitologie
Anolyses ¢ Mycologie

Date du prélévement : 29-01-2024 a 08:51 ' Mme BOUCETTA Saida
Code patient : 2401290014 l Dossier N° : 2401290014
Né(e) le : 07-01-1947 (77 ans) } Prescripteur :

IR

HEMOGRAMME (Sysmex XS: Fluorescence en Cytométrie de flux)

"L es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e) et de I'4ge de

grossesse”
Hématies : : 482 M/mm3 (3.84-5.12)
Hémoglobine : 14.8 g/dL (11.8-15.0)
Hématocrite : 44.8 % (35.0-45.0)
VGM : 93 fL (81-99)
TCMH : 30.7 pg (27.5-33.9)
CCMH : 33.0 g/dL (31.0-37.0)
Leucocytes : e : 9210 /mm3 (3 800-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 535 %
Soit: 4927 /mm3 (2 000-7 000)
Lymphocytes : 393 %
Soit: 3620 /mm3 (900-4 100)
Monocytes : 58 %
Soit: 534 /mm3 (170-560)
Polynucléaires Eosinophiles : 11 %
Soit: 101 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 03 %
Soit: 28 /mm3 (0-150)
Plaquettes : W 279 000 /mm3 {110 000-450 000)
Conclusion : ' : - Hémogramme normal.

LABOTATOIRE DY LLIALYEERS

/Rés. Atias 2 - |
Coesiiginci - Tl : 0B.22.85.00 1
Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com Page 1/ 3
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - |F: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 0971463620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Temps de prothrombine(TP):

(Chronométrique STAGO - STARTA4)

Temps de Quick Patient: 12.8 sec.

Temps de Quick Témoin: 13.0 sec.

Taux de Prothrombine 87 % (70-120)
Ratio TQM/TQT : 0.98

INR : 1.11

Temps de céphaline activée(TCA)

(Réactif STAGO - Technique Chronométrique)

TCK Temps patient 28.5 sec.

TCK Temps témoin 30.0 sec.

TCK Ratio patient/témoin 0.95 (<1.20)
Variation pathologique :Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.

Conclusion Bilan d'hémostase normal.

Surveillanc railements anticoagulants :

_ Par les AVK : surveillance par le Temps de Quick, avec un rapport de 1,5 & 2 pour le TCA malade / TCA témoin.
— Par 'héparine : surveillance par le TCA avec un rapporl de 1,5 2 4 pour le TCA malade / TCA témoin.

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atias 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 Fage 2 /'3
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307



Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

oSl Aol Mol uiss

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

¢ Hématologie
e Bactériologie
¢ Virologie

¢ Immunologie
¢ Parasitologie

BACHKOU

Médicales

2401290014 - Mme Saida BOUCETTA

Anolyses ¢ Mycologie

_ BIOCHIMIE SANGUINE
Urée e b R 0.39 g/L (0.00-0.50)
(Dosage enzymatique — Hoche Dlagnoshcs Cobas) 6.50 mmol/L (0.00-8.33)
Créatinine. 2 i R 8.7 mg/L (3.0-11.0)
(Dosage cinétigue - Floche Dnagnosltcs Cobas) - . 77.0 pmol/L (26.6-97.4)
Glycémie@ipun = o ol e i 157 g/L (0.70-1.10)
(Hexokinase G6PD-H - Roche Dragnosucs Cobas) 8.71 mmol/L (3.89-6.11)
Consensus:

- Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10a 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > a 1,26 (sur deux prélevements distincts)

Hemoglobine glycosylée i 9.40 % (4.00-6.30)
(HPLCGXTOSOH) .~ rasiel i
Interprétation Absence de variant d'hémoglobine.

Interprétation des résultats selon la standardisationdu NGSP:

...................... : Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)

: Excellentéquilibre glycémique (DNID)

: Excellent équilibre glycémique (DID)

..... Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
3 Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

Note:Le résullat est sous réservede l'interférence de parametres suivant:
- Duréede vie des hématies (hémorragie, hémolyse, transfusion, réticulocytose..).
- Hémoglobinopathies, insuffisancerénale,maladies métaboliques et médicaments
Dans ces cas il est souhailable de pratiquer un dosage d'une autre protéineglyquée telle la Fructosamine.
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