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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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 ains
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 a la feuille d4
soIns

Pharmacie :

e 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 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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

. LU'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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

B En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

n La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles W

o Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des d\_zw\n(h(n1
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf
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Dossier N°: 281119-013 du: 28/11/2019

Meédecin Dr: BOUIALEB

Patient :Mr HAJJAJI Tarik

i) Analyse B Valeuren B Montant

| HEMOGRAMME : NFS + PLQ 2
GLYCEMIE A JEUN | 30 ; 10,2
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase | 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransferase : I 50 I 67,00
CHOLESTEROL TOTAL | 30 . 40,20
HDL-CHOLESTEROL | : 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 ’ 67,00

| TRIGLYCERIDES i 50 67,00
| UREE | 30 ‘ 40,20
CREATININE | 0 | 40,20
PSA Total | 30 | 402,00
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI(IgG) ' 241 20

| Préelévement sang veineux - ﬁi - __1_ ; - 20,00
| Total ] 1 266,20
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N°: 281119-013  Pvtdu: 28/11/2019 8:23

Casablanca, le 28/11/2019 '
Code Patient : 19-02583 Nom : Mr HAJJAJI Tarik

Demandé par Dr: BOUTALEB

T
e piagoa: ]

7C6mpte rehdu' d'analyses |

S P ST A R S I M MR R e

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges : 512 108/mm? (42-58)
Hémoglobine : 16,10  g/dl (12,5-18)
Hématocrite : 46,30 % (40-52)
VGM : 90,43 fL (80-95)
TCMH : 31,45 pg (27-33)
CCMH : 34,77 g/dl (32-36)
Globules blancs : 5640 /mm? (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles : 56,7 % 3198 /mm’ (1500 - 7000 )
Lymphocytes : 33,5 % 1889 /mm’ ( 1000 - 4000 )
Monocytes : 71 % 400 /mm? (40-1200)
Eosinophiles : 25 % 141 /mm? ( Inférieur 4 400 )
Basophiles : 02 % 11 /mm? ( Inférieur a 150 )
Plaquettes : 245000  /mm? ( 150000 - 400000 )

Rond-point Sidi Maarouf * Angle Bd. Abou Bakr EI Kadiri et Bd. Al Quods, Rés. Nada 3, RDC « Sidi Maarouf « Casablanca
Tél.: 0522 335209 - GSM : 06 68 15 24 24 + Fax: 05 22 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C : 410238 - Patente : 36159885 - I.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 097164834 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mr HAJJAJI Tarik Dossier N°: 281119-013

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN 0,96 g/ (0,7-1.1)
(Methode enzymatique a I'hexokinase) 5,28 mmol/l (3,85-6,05)
UREE : 0,18 g/ (0,15-05)
(Technique enzymatique a l'uréase UV)) 3’00 mmolﬂ (2,5-833)
CREATININE = 7,89  mg/l (6-13)
(Tech enzymatique colorimétrique) 69.83 }111101/] (53,1-11505)
CHOLESTEROL TOTAL : 1,87 g/l (Inférieur 42,2 )
( Tech enzymatique colorimétrique au CHOD) 482 mmol/l ( Inférieur a 5,16 )
HDL-CHOLESTEROL 039 g1 ( Supérieur a 0,4 )
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) I,OO mmol/l ( Supéneur a 1,05)
LDL-CHOLESTEROL 1.24 g/l ( Inférieura 1,5 )
(caleul: formule de Friedwald pour les valeurs de trighcérides < 3.4 g1 3, 17 mmol/l ( Inférieur a 3,89 )

Selon [AFSSAPS.

- Présence de 0 a 1 facteur de risque :LDL < 1.6

- Présence de 2 facteurs de risque ou plus :LDL<13

- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires :LDL< 1

*Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risque sont : I'dge, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce, le 1abagisme, 'HTA, diabéte type de type 2et HDL < 0.40g1
TRIGLYCERIDES : 1,18 g/ (Inférieur 1,5 )
(Enzymatique) |’35 mmol/l ( Inférieura 1,71 )
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 15  UIn ( Inféricur & 40 )
(Tech cnenquelFCC)

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 16 U/ ( Inférieur 4 45 )

(Techn. cinétique IFCC)

Page: 2/3

Antériorité
0,88 (07/09/19)
1,06 (02/05/19)

1,90 (07/09/19)
2,11 (02/05/19)

0,55 (07/09/19)
0,47 (02/05/19)

1,13 (07/09/19)
1,29 (02/05/19)

1,09 (07/09/19)
1,75 (02/05/19)~~

11 (07/09/19)
19 (02/05/19)

10 (07/09/19)
22 (02/05/19)

151 MAAROUF
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

- Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
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LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mr HAJJAJI Tarik Dossier N°: 281119-013 Page: 3/3

‘ ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI (IgG)

(LA sur Vidas-Biomérienux)

RESULTAT 3 : Positif

Index : 3,10

Interprétation

<0.75 . Négatif
0.75a 1.00 : Equivoque
>1.00  Positif
MARQUEURS PROSTATIQUES
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total . 0,57 ng/ml
(Techmigue immunoenzymatiqie Access2 Beckman Coulter)

Valeurs usuelles
< a 40 ans 021-175ng/ml
40 a 49ans 0.27 - 4.00 ng/ml
50 a 59ans 0.27 - 4.00ng/ml
60 a 69ans 0.22 - 6.20 ng/ml
> a69 ans 0,21 - 6.80 ng/ml
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