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

inditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a8 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 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 a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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 3 la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

NUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees

ractére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Important :
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Date du prélévement : 11-08-2020 Compte rendu d'examen biologique de :
Code patient : 1908190016 Mr ENNEDDAM Mohammed
Né(e) le : 01-01-1954 (66 ans) Dossier N° : 2008110004
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HEMOGRAMME
(Sysmex XN-2000, Mindray BC-6800 et BC-5380)

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

grossesse”

e 09-10-2019
Hématies ‘ e o 5.61 M/mm3 (3.80-5.80) 5.22
Hémoglobine 13.6 g/dL (12.5-17.2) 12.7
Hématocrite 422 % (37.0-49.0) 30.8
VGM 75 fL (81-103) 76
TCMH 24 pg (27-34) 24
CCMH 322 g/dL (31.0-36.0) 319
RDW 140 % (0.0-18.5) 473
(Coefficient de variation du volume cellulaire des érythrocytes )

Leucocytes 6240 /mm3 (3 600-10 500) 6 560
Polynucléaires Neutrophiles 60 % 70
Soit 3744 /mm3 (2 000-7 500) 4592
Lymphocytes 28 % 16
Soit 1747 /mm3 (1 000-4 000) 1050
Monocytes 7 % #
Soit 437 /mm3 (<1 100) 459
Polynucléaires Eosinophiles 4 % 6
Soit: 250 /mm3 (0-600) 394
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit 62 /mm3 (0-150) 66
Plaquettes 166 000 /mm3 (150 000-450 000) 226 000

Formule leucocytaire contrélée sur frottis
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Aspect di

Sodium (Na)

(ISE Indirecte - Gernui GE300)

Potassium (K)
(ISE Indirecte - Genrui GE 300)

Indice d'hemolyse

Chlore (Cl)

(ISE Indirecte - Genrui GE 300)

Bicarbonates (Réserve Alcaline)

(Dosage enzymatique - Mindray BS 240 Pro)

Protéines totales
(Dosage colatimétrique - Mindray BS 240 Pro}

Urée

(Dosage enzymatique ~ Mindray BS 240 Pro)

Créatinine

(Dosage cinétique - Mindray BS 240 Pro)

Calcium
(Arsenazo Il = Genrui GE 300)

Glycémie a jelin

(Hexokinase G6PD-H - Mindray BS 240 Pro)

Valeurs de référence:
- Taux normal : de 0,70 & 1,10 g/L

- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 4 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 g/L (sur deux prélévements distincts)

- Femme enceinte : < 0.95 g/l

Transaminases GPT (ALAT)

(IFCC - Mindray BS240 Pro)

Transaminases GOT (ASAT)

(IFCC - Mindray BS 240 Pro)

Phosphatase alcaline (PAL)

(IFCC - Mindray BS 240 Pro)
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0 = Absence d'hémolyse
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Gamma G.T (GGT) 34 UL (<49)

(Dosage enzymatique - Mindray BS 240 Pro)

Bilirubine totale 6.6 mg/L (<10.0)

(Diazordaction spéciale - Mindray BS240 Pro) 11.2 meUL (<17.0)

Bilirubine conjuguée (directe) 1.8 mg/L (<3.0)

(Diazoréaction = Mindray BS240 Pro) 3.4 leOUL (<51)

Bilirubine libre (Indirecte) 48 mg/L (<9.0)

(Caicuide) 8.2 pmoliL (<15.3)

Validé par : Dr. EL BOUSTANI SANAE
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FACTURE N° :200800269

CASABLANCA le 11-08-2020

Mr ENNEDDAM Mohammed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E17 E
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0104 Calcium B30 B
0105 Chlore B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0130 Protéines B30 B
0131 Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B

135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0179 Sodium B30 B
0216 \umération formule B8O B

Total des B : 630
TOTAL DOSSIER : 860.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : huit cent soixante dirhams .




