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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit 8tre diment renseigné.

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

= La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 I'accident est & joindre & la feuille de
50ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

s |'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 radic-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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0  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'tgard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et
05 22 20 45 45 [LG)

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Fax:05 22 22 78 18

w.mupras.com
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Affection longue durée ou chronique :

En cas d'accident préciser les c:a

Dans le cas o0 la maladie aurait un c
meédecin conseil de la Mutuelle.
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PHARMACIE MEHDI BEN BARKA
RAISAPHARM SARL

DR ZINEB RAISS

RUE ABDELLAH EL HADAOUI N°3,
CASABLANCA

Tél : 0522951599 27/02/2024
I BABA KHADOUJ |
(FACTURE Ne°: 5252 du 27/02/2024 J
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
1 ON CALL EXTRA BTE 50 BANDELETT 135,00 135,00 20%
(‘rotal TTC 135.00J
Arrétée la présente Facture a la somme de :
CENT TRENTE CINQ DIRHAMS
‘ TAUX HT TVA TTC
20.00% 20,00 112,50 22,50 135,00
112,50 22,50 135,00
L
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RUE .
CNSS : 6727294 |.C.E : 002831088000019 INPE:092042092 |.F : 48365632
Compte : Patente : 35653810 R.C : 510983 RIB

-230780407365522101020017
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LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

FACTURE N° : 240000444
INPE : 093064731

00

64731

Casablanca le 21-02-2024
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mme Khaddouj BABA
Demande N° 2402210017
Date de I'examen : 21-02-2024
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E17 E
B100 Acide urique sanguin B30 B
B106 Cholestérol total B30 B
B108 Cholestérol HDL B50 B
B109 Cholesterol LDL B50 B
B118 Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B134 Triglycérides B50 B
Bl141 \Gamma glutamyl transférase (G G T) B50 B
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B
B147 Transaminases P (TGP) B50 B
B163 TSH B250 B
B216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
B223 Vitesse de sédimentation B30 B
B241 Cytologie. Culture. Identification B90 B
B242 IAntibiogramme B60 B
B370 R P (Protéine C réactive) B100 B

Totaldes B : 1100
Totaldes HN : 0

TOTAL DOSSIER : 1400.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cents dirhams




LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES
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L.AM.B

Mme BABA Khaddouj

Code Patient  : 2402210017
Prélevement du : 21-02-2024
externe

Edition : 22-02-2024

Médecin : Dr Bennani Abdelilah }

_HEMATOLOGIE .0

HEMOGRAMME
( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

Hématies : 3.980 M/mm? (3.800-5.400)
Hémoglobine : 11.5 g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite : 36.0 % (37.0-47.0)
VGM : 89.0 p° (82.0-98.0)
CCMH : 220 % (30.0-36.5)
TCMH © 29.C po (>27.0)
ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE
Leucocytes : 5800 10¥mm? (4.000-10.000)
Poly. Neutrophiles : 37.0 %sot 2146 /mm®  (1800-7 500}
Poly. Eosinophiles : 40 %sot 232 fmm?®  (100-400).
Paly. Basophiles : 1.0 %sot 58 /mm®  (<200)
Lymphocytes : 490 C%soit 2842 /mm* (1 000-4 500
Monocytes : 9.0 %sott 522 /mm*®  (200-1000)
Plaquettes 296 M/mm3  (150-400)

VITESSE DE SEDIMENTATION (VS)

1ére Heure 81 mm (<15

( VES VACUETTE )

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca Page : 1/6 )
Tél .: 0522 20 80 99/ 05 22 20 81 02 - Fax:0522208100
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com
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D’ANALYSES MEDICALES { | .. .
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L.A.M.B -
Reéférence : 2402210017 Mme BABA Khaddouj Prélévement du : 21-02-2024
SEHiIE SANGTINE.

Transaminases GPT(ALAT) 14 UI/L (<35)
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )

Transaminases TGO (ASAT) 18 U/L (<35)
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )

Gamma G.T (GGT) 33 UL (<38)

( Cobas Intégra 400 plus — Roche )

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca  Page:2/6

Tél.: 0522 20 8099/ 0522 20 81 02 - Fax : 0522 208100
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com



LABORATOIRE BOURGOGNE

D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES
L. A.M.B
Référence : 2402210017 Mme BABA Khaddouj Prélévement du : 21-02-2024

ASPECT DU SERUM

INDICE DE LIPEMIE Limpide

INDICE D'HEMOLYSE Non hémolysé

INDICE D'ICTERE Non ictérique

GLYCEMIE A JEUN 1.40 g/L (0.74-1.06)

( Méthode Héxokinase-G6PDH Cobas Integra 400 7.77 mmol/L (4.11-5.88)
plus — Roche )

Consensus:

Taux Normal: 0.60 a 1.0 g/L

Diminution de la tolérance au glucose: 1.00 a1.26g/lL
DIABETE: > 1.26 g/L

(observé sur 2 préléevements distincts)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 9.1 % (4.0-6.0)

( chromatographie en phase liquide a haute
pérformance (CLHP)- GX')

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabetique

HBA1C inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycemigue (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique

HBA1C a 8 % : Action corrective suggérée

Remarque :
Le dosage de I'HBA1C est réservé au suivi de I'equilibre glycémique chez les diabétiques

CHOLESTEROL TOTAL 2.28 g/L (<2.00)
( Cobas Integra 400 Plus= Roche ) 590 mmol/L (<5.17)
Intervalles de référence (ANAES) :

< a 20 gL : Recommandeé

2 a 24 gL ; Limites maximales
HDL - CHOLESTEROL 0.65 g/L (>0.40)
( Cobas Integra 400 Plus-Roche ) 1.68 mmol/L (>1.03)

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca  Page:3/6
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LABORATOIRE BOURGOGNE

D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES
L.A.M.B
Référence : 2402210017 Mme BABA Khaddouj Préléevement du : 21-02-2024
LDL-CHOLESTEROL 1.4 g/L (1.1-1.6)
(Cobas Intégra 400 plus — Roche) 3.6 mmal/lL (2.8-4.1)
TRIGLYCERIDES 1.04 glL (<1.50)
( Cobas Intégra 400 plus -Roche ) 1.18 mmol/L (<1.70)
ACIDE URIQUE 31.0 mg/L (26.0-60.0)
( Cobas Intégra 400 plus —Roche ) 184.5 pmol/L (154.7-357.0)
HORMONOLOGIE
TSH.us 1.150 UU[ij (0.150-4.900)
( Chimiluminescence —Beckman Coulter )
MICROBIOLOGIE fi

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE RECUEIL : Urine recueillie au Laboratoire

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

ASPECT Claire

COULEUR Jaune

CULOT Faible

PH 5.0
NITRITES Recherche négative
GLUCOSURIE Recherche négative
PROTEINURIE Recherche négative
CORPS CETONIQUES Recherche négative

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
T&l .: 0522 208099 /0522 20 81 02 - Fax: 05 22208100
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com
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Référence : 2402210017 Mme BABA Khaddouj o Prélévement du : 21-02-2024

EXAMEN CYTOLOGIQUE
METHODE DE CYTOLOGIE : par méthode microscopique conventionnelle en
cellule de comptage.

LEUCOCYTURIE : <2 /mm3 (0-10)
HEMATURIE: <2 /mm3 (0-10)
CELLULES EPITHELIALES : Absence

CRISTAUX : Absence

CYLINDRES: Absence

LEVURES : Absence

Examen aprés coloration de Absence de germes

GRAM :

CULTURE :

Sur milieux spécifiques Biomérieux SA

RESULTAT DE L'UROCULTURE  Culture stérile.

INTERPRETATION: Absence de critéres cytobactériologiques
d'infection urinaire

Interprétation selon les recommandations de The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing ~ EUCAST

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél . 05 22 20 80 99/ 05 22 20 81 02 - Fax : 05 22 208100
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com
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LABORATOIRE BOURGOGNE

D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES
Référence - 2402210017 Mme BABA Khaddou] Prélevement du : 21-02-2024
PROTEINES SPECIFIQUES
C.R.PUS 1.00 mg/L (<5.00)

( Cobas Integra 400 Plus —~Roche )

Remarques:
La Procalcitonine (PCT)est disponible, elle permet:

1- Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique, du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2- Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.

3~ Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigle.

5- Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantés,
immunosupression,..).

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR

Dr. Bellampine Kawthar
' 1 e

’ .‘ INPE :097164701
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