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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La‘validrt,e 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 3 la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :

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 & la feuille de soins.
taire :

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 3 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact@mupras.com
! pec@mupras.com

{UPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Ang

Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20
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N°<P19- nN37551
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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 ¢
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LIABORATOIRE HOUARI D’ANALYSES MEDICALES
Dr ADIL HOUARI

Pharmacien Biologiste
Lauréat de ['Université Libre de Bruxelles
DES en Analyses Biologiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie
virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité.

-

LR

Dossier N° ; 271119-065  Pvtdu: 27/11/2019 13:01

Oujda, le 27/11/2019 | Nom: Mme BADRE Zahra
Compte rendu d'analyses | | DemandéparDr: PR NABILAISMAILI
t HEMATOLOGIE ( SYSMEX XN 550 ) I
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION GLOBULLAIRE :

( Sysmex XN 350 : Fluoro-cytométrie en flux )

Erythrocytes : 409 M/mm? (4-53)
Hémoglobine : 12,00 g/dl (12-16)
Hématocrite ! 37,10 % (35-45)
VGM : 91 L (80-95)
TCMH : 29 pg (28-32)
CCMH : 32 gyl (30-35)
[Leucocytes i 11130 /mm?® ¢ (4000 - 10000 )
Plaquettes : 407000  /mm3 ( 150000 - 450000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 75,59% Soit  8403,00/mm (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,39 Soit 145,00/mm?®  ( |nfericur 4 400 )
Polynucléaires Basophiles : 0,7 % Soit 78,00/mm?®  ( 1nféricura 100)
Lymphocytes : 15,5% Soit  1725,00/mm® (1500 -4000)
Monocytes : 79, Soit 779,00 /mm? (40 -800)
Au total ‘ 100 9, Soit 11130,00

UL e .
L9t T Le Biologiste)!
087164414 0636533172
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Lotissement les Iris, route Aouinte Serrak N°835 (en face de CHU d-oujda) - Tél. : 05 36 53 31 72 / Fax : 05 36 53 40 38
Patente: 11281750-LF.: 62191550-C.N.S.S.: 6925939 - |.C.E. : 000502493000079




LABORATOIRE HOUARI D’ANALYSES MEDICALES

Dr ADIL HOUARI
pharmacien Biologiste
Lauréat de I'université Libre de Bruxelles
DES en Analyses Biologiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie
virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité.

Mme BADRE Zahra Dossier N° : 271119-065 Page: 2/3
HEMOSTASE (AUTOMATE STA SATELLITE : STAGO) I
Valeurs Usuelles Antériorité

Taux de Prothrombine
(AUTOMATE STA SATELLITE : STAGO)

TP : 43,00 o (70-100)
INR 1,80
Temps de Quick (TQ) Témoin : 13,30 sec
Temps de Quick (TQ) Malade : 23,80 sec
I BIOCHIMIE ( ROCHE : COBAS INTEGRA 400 +) I
) Valeurs Usuelles Antériorité

Urée : 0,45 g/l (0,16-0,46)

(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
Créatinine : 13,0 mg/! v (5-11)

(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )

Résultat contrélé

TRANSAMINASES
(Technique :COBAS INTEGRA 400 PLUS)

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 20 uin (Inférieur 4 40 )

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 16 Ui (Inférieur 245 )

BIOCHIMIE I
) Valeurs Usuelles Antériorité

Sodium 129 mkEq/l v (135-145)

(Technique : EASYLYTE PLUS )

) Résultat contrélé

Potassium 4,08 mEq/l (3.5-53)

(Technique : EASYLYTE PLUS )

| MARQUEURS CARDIAQUES |

Valeurs Usuelles Antériorité
0,016 g/ (Inférieur 2 0,11 )

TROPONINE Ultra Sensible
(Technique : ELFA VIDAS Biomérieux )

i 5 Pl

087164414 Y,

54>9-0536 5340 38: LuSla- 05 36 53 31 72+ ilgh (aelal! adiull o ,8) B35 @3 ) (i puull it gac ($3 k0 (a5} 43 35
Lotissement les Iris, route Aouinte Serrak N°835 (en face de CHU d-oujda) - Tél. : 05 36 53 31 72 / Fax: 05 36 53 40 38

Patente: 11281750-IF.: 62191550 - C.N.S.S.: 6925939 - |.C.E. : 000502493000079



LABORATOIRE HOUARI D’ANALYSES MEDICALES

Dr ADIL HOUARI

pharmacien Biologiste

Lauréat de l'université Libre de Bruxelles
DES en Analyses Biologiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie
virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité.

Mme BADRE Zahra Dossier N°: 271119-065 Page: 3/3
| HORMONOLOGIE I
Val Usuell A iori
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1.330 uUl/ml a(;u;;s- 482“: e RiErte

(Technique : ROCHE; COBASE 411 )

Le Biologiste "

“ M' “’ “ I”H"l‘"“l I‘l Nous vous remercions de votre confiance
087164414
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Lotissement les Iris, route Aouinte Serrak N°835 (en face de CHU d-oujda) - Tél. : 05 36 53 31 72 / Fax: 05 36 53 40 38
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. {ABORATOIRE HOUARI D’ANALYSES MEDICALES

Dr ADIL HOUARI
pharmacien Biologiste
Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles
DES en Analyses Biologiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie
virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité.

\ Facture I

N° facture 2019-5144

Date prélevement 27/11/2019
Patient Mme BADRE Zahra

NUMERATION GLOBULAIRE
Taux de Prothrombine 40 53,60
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
| TRANSAMINASES 100 134,00
Sodium 30 40,20
Potassium 30 40,20
TROPONINE Ultra Sensible 250 335,00
TSH ( Thyréostimuline-Hormone ) 250 335,00
Total B 840 1 125,60
APB 1,0 15,00
Majoration de garde 0,00
Total 1140,60

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille cent quarante dirhams 60 centimes™***
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