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

nditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit tre dOoment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 'accident est a joindre & la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Hiologie 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.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
bducation :

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.
htaire :

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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adheésion et changement de statut

[JPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 0003000

(J Dentaire (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(J Optique

O Actif

Nom & F’rer}_gm f&:ﬁ) ..... L’}A>H&“v""<" ......... Date de naissance :
AYCA . 1A
Adresse .. A\/.Z. ,; LC}'T' XSEMENT. HiIND. S A. L—; Z‘v BALIE i N

JCC ..... 2 £ »4—)?’ ........... Total des frais engagés :..... iié/\j:}; .................. Dhs

-

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : C] Conjoint

[E\Lun—rneme

Nature de la maladie :.....<2. ... k)\ ...... -

.......................... \.:.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Tl ANAT .
Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére cunﬁdenﬂel f:c_n‘{arr)uniquer‘h\as,r‘ensmgnements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle o

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sut la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause felatwe ‘F4a prafection des dnnnees personnelles. o
Faita:.. <. A S ABLANCA - Ak AR LA

Signature de I'adhérent(e] :.........

S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES U
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médeei
Act Ceefficient | ,des Honoraires attestant le Paiemept'des Aute

N — N0 KN 4.

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

%S ANALYSES - RADIOGRAPHIES o
Cachet et signa{.qréﬂu —_ Désignation des Montagg >
Laboratqjre g;‘d&,?ﬁdiolqgue Ceefficients des Hgfhoraires -
A\ AT Al : SR e

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES Dents: | NGUUra des | oo ininrie
Traitées Soins

e

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
e ]
e

MONTANTS

DES SOINS
pe———

DEBUT

D’EXECUTION
e
=

FIN

D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

(Création, remont, adjonction) ——

DATE DU r

DEVIS .

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOLISSASFA

~ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE —
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

TéL : 0522652293
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 07h45 - 18h30
el Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENZAKOUR Kenza

biolissasfa @ gmail.com

FACTURE N° :191000222

Mr ABBAD EL ANDALOUSSI Faysal
Référence : 1910140017

Date de I'examen : 14-10-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélevement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
18 Glycémie B30 B
19 Heémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0121 Lipides B30 B
0134 Iriglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
)141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
1146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
V147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
164 I'SH us B250 B
0216 Numeération formule B8O B
(0223 VS B30 B
0361 PSA B300 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 1490

TOTAL DOSSIER : 1660.00 DH
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Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent soixante dirham . /
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Route El Jadida KmY - Lot. Diar Al Menzah - Lissasfa Hay Hassani Casablanca
Tél: 0522 65 22 93 — E-mail : Biolissasfa @gmail.com
N Patente : 36200084 — IF 24858272 — RC : 429382 - ICE : 001995299000048




Référence : 1910140017 Mr ABBAD EL ANDALOUSSI Faysal
{ARCHITECT Ci 4100 ) 0.95 mmol/L (0.40-1.71)
HDL-Cholestérol 0.77 g/L (>0.40)
(ARCHITECT Ci 4100) 1.99 mmol/L (>1.03)
LDL-Cholestérol 1.01 g/L (<1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.61 mmol/L (<4.14)
Cholestérol Total 1.95 g/L (<2.00)
Triglycérides 0.83 g/L (<1.60)
Lipides totaux 5.71 g/l (<7.50)
(Taux calculé sur la base du cholestérol total et des
triglycérides.)
Transaminases GPT (ALAT) : 46 Ul/L (<55)

(ARCHITECT Ci 4100)

Transaminases GOT (ASAT) : 54 UI/L (5-34)
(ARCHITECT Ci 4100)

Gamma G.T (GGT) 100 UI/L (12-64)
(ARCHITECT Ci 4100 )

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 0.12 muUl/L
(ARCHITECT Gi 4100)

- Hyperthyroidie : TSH < a 0,25 mU/L
- Hypothyroidie : TSH > a 5,00 mU/L

MARQUEURS TUMORAUX

PSA Total 2.55 ng/mL (<4.00)
(ARCHITECT Ci 4100)

Demande validée biologiquement par - Dr K.BENZAKOUR
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Référence : 1910140017 Mr ABBAD EL ANDALQUSSI Faysal

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 148.7 mg/L (<10.0)
(ARCHITECT Ci 4100 ) &
Sodium (Na) 139 mmol/L (137-147)
(ARCHITECT Gi 4100)
Potassium (K) 4.30 mmol/L (3.60-5.30)
(ARCHITECT Ci 4100)
Chlore (CI) 104 mmol/L (98-107)
(ARCHITEGT Ci 4100 )
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 22 mmol/L (22-30)
(ARCHITECT Ci 4100 )
Protéines totales : 75 g/L (60-80)
(ARCHITECT Ci 4100 )
Acide Urique 52 mg/L (35-72)
(ARCHITECT Ci 4100 ) 0.31 mmol/L (0.21-0.43)
Uree 0.35 g/L (0.10-0.50)
(ARCHITECT Ci 4100 ) 5.83 mmol/L (1.67-8.33)
Creéatinine 13.4 mg/L (<13.0)
(ARCHITECT Ci 4100 ) 118.6 pmol/L (<115.1)
Calcium 99 mg/L (88-105)
(ARCHITECT Ci 4100 ) 2 mmol/L (2-3)
Glycémie a jeun 1.11 g/L (0.70-1.10)
(ARCHITECT Ci 4100) 6.16 mmollL (3.89-6.11)

Consensus :

— Taux normal : de 0,604 1,10 g/L

— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L

- Sujet diabétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 580 %
(Biorad D 10)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.

Sujet diabetique équilibré type 2 : objectif ciblé autour de 6,50 %.

Sujet diabétique équilibré type 1 : objectif ciblé autour de 7 %

Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.
Cholesteérol total 1.95 g/l (<2.00)
(ARCHITECT Ci 4100 ) 5.04 mmol/L (<5.17)
Triglycérides 0.83 g/L (0.35-1.50)




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOLISSASFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE —

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 07h45 - 18h30

TéL : 05 22 6522 93

et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENZAKOUR Kenza

biolissasla@ gmail.com

Prélevement du : 14-10-2019
Code Patient 1910140017
Edition : 14-10-2019

Médecin :

Référence : 1910140017

Mr ABBAD EL ANDALOUSSI Faysal
Né(e) le : 13-10-1959 (60 ans — M)

Prélévement du ;: 14-10-2019

A R

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME
(SYSMEX XS 1000i)
Hématies : 4.97 M/mL (4.20-5.76)
Hémoglobine : 16.3 g/dL (14.0-17.0)
Hématocrite : 47.4 % (40.0-52.0)

VGM : 95 fL (80-95)

TCMH : 33 pg (28-33)

CCMH : 34.4 g/dL (30.0-35.0)
Leucocytes : 10270 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 74.0 %

Soit: 7600 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 9.5 %

Soit: 976 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes : 124 %

Soit: 1273 /mm3 (200-800)
Polynucléaires Eosinophiles : 39 %

Soit: 401 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 0.2 %

Soit: 21 /mm3 (0-100)

Plaquettes :

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

156 000 /mm3

VS 1ére heure
VS 2eme heure

62 mm
125 mm

o

(150 000-400 000}

(<10)
(<20)
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