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

bnditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 a 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 a la feuille de soins.
taire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

Adhésion et changement de statut . adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ctére personnel.
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Cadre réservé au Médecin

octeur Abdulkadles
MEDEBCINE GENER

Cachet du médecin :

Bimg Lamdoune - &
Date de consultation : ............. S TR80522,21,11,12 s Autorgat] :&N"-ﬁ

P pei
Nom et prénom du malade : [ /......... '/L’W/1l“-3u

0l fcenilipn -

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES : ..........ccccccivmrrrermeraeisssssssssnrnsassnsasssreransnsnsemsnns

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......£ .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 2

Fait a:. (CASALL 4nd -Gl A te:. 4./ 05 1.
Signature de I'adhérent(e) : .......} o \b ................ ’
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= ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX i
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Le praticien est prie de preciser la dent traitee

Important :
Veuillez joindre les radio

ratiqué en indiquant la nature des soins

graphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES Dents | Mataraen| o o
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Laboratoire Charles Nicolle
ANAL YS!SMFDCA(S
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Bio!ogisie VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 40669
Casablanca,le 03/03/2021

CN 13082
Nom et Prénom : Monsieur MAHFOUD ABDELLATIF
Référence : 030321 004
BILAN :

ANTICORPS ANTI-HELICOBACTER PYLORI IGG B 180
PSA (ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATE) B 300
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBA1 CB 100
GAMMA G.T.B 50

TGP (ALAT)B 50

TGO (ASAT)B 50

CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 80
TRIGLYCERIDES B 60

CHOLESTEROLB 30

ACIDE URIQUEB 30

CREATININE B 30

UREEB 30

GLYCEMIE AJEUNB 30

Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 1391,80 Dhs (Soit 1020 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Mille trois cent quatre-vingt onze Dirhams et quatre-vingts centimes

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux | ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0622 49 26 71 - E-mail : labochariesnicolle@gmail.com




ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYO
VIROLOGIE, HEMATOLOGI

N ANCIEN INTERNE DE
E, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYC

Laboratoire Charles Nicolle

$ HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
OLOGIE, BIOCHIMIE

prélevé le 03/03/021 a 07hdé

par le laboratoire
Recu le 03/03/21 a 07h4é

CIN:
Dr. ABDELKADER EL MADI

RF

Monsieur MAHFOUD ABDELLATIF
- 030321004 P.n°

AN UDMJIS 2 2 = a2

Date de Naissance : 07/05/1959
03/03/21 13h13

Edité le:

Rapport grandes plaquettes:

Biologiste adjoint

Biologiste Dr lg.gpﬂ%ﬁ‘

CASABLANCA, le 03/03/2021

WOy

Résultats complets
SR ———————————————— et e e o ———— — .HEMATOLOG'E e et AT — — — o -.-!
|
B, AL et il - AL ettt
& seuls les examens mentionnés avec te symbole [AC]
sont couverts par Paccréditation
Portée of accréditation
AA02/2019
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
HEMOGRAMME (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantillon: sang total EDTA
valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009
NUMERATION GLOBULAIRE [AC]
Hématies 6.13 * M/mm3 (4.28 - 5.79) 25/09/19 : 5.83
Hémoglobine 15.90 g/dl (13.4 -16.7) 25/09/19 : 14.80
Hématocrlte 47_2 % (39.2 - 48.6) 25/09/19 : 44.7
v.G.M 77 * fl (78 - 97) 25/09/19 : 77
T.G.M.H 25.9 *  pg (26.3 - 32.8) 25/09/19 : 25.4
C.C.M.H 33.7 2 (32.4 - 36.3) 25/09/19 : 33.1
Leucocytes 5 6'70 /I-ﬂm_3 (4050 - 11000) 25/09/19 : 7300
FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]
Polynucléaires Neutrophiles: 51 %
Soit 2 892 /mom3 (1780 - €946) 25/09/19 : 4453
Polynucléaires Fosinophiles: 4 %
Soit 227 /mm3 (0 - 630) 25/09/19 : 146
Polynucléaires Basophiles 0 %
Soit 0 /mm3 (0 - 63) 25/09/19 : O
Lymphocytes 36 %
Soit 2 041 /mm3 (1241 - 3919) 25/09/19 : 2263
Monocytes 9 %
Soit 510 /mm3 (228 - 773) 25/09/19 : 438
PLAQUETTES [AC] 245 Mil/mm3 (161 - 398) 25/09/19 : 285
VPM vol.plaquettaire moyen: 10 f1 (8 = 12) 25/09/19 : 10
28 % (15 -35) 25/09/19 : 26

Folt
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Laboratoire inscrit aux Conirdles de Qual
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 03/03/021 & 0746 Monsieur MAHFOUD ABDELLATIF
Par la laboratoire CIN: RF: 030321004 P.n°
Recu le 03/03/21 & 07h46
Date de Naissance : 07/05/1959 Dr. ABDELKADER ELL MADI

Edité le: 03/03/21 13h13

Résultats complets CASABLANCA, le 03/03/2021

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

Antigene Prostatique PSA Total :2.230 pg/l (<4) 25/09/19 : 5.250
(Technique Electrochimiluminescence COBAS ROCHE ) Sensibilité analytique + 0.002 ng/m]_

Le résultat de PSA est exprimé avec 3 décimales
La prise de complément alimentaire (biotine > 1200 ng/ml)induit des résultats

faussement diminués
PSA

H
i‘ff: 5280
SEROLOGIE D'HELICOBACTER PYLORI
(Technique ELFA Vidas BIO-MERIEUX)
IgG Spécifique : 0.81

Interprétation
Négatif : < 0,75
Equivoque : 0,75 - 1.00
Positif : > 1.0
Le laboratoire charles nicolle effectue désormais le test respiratoire

a l'urée marquée au carbone 13
le test est non invasif, de haute spécificité et réalisé en 45 minutes

R0 ENNfLggc- <
L FAVAR AP
pr. S‘e“‘l‘h
res P 1§\;2:__ 05?
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD /1

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001030
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4 LABORATOIRE CHARLES NICOLLE
D'ANALYSES MEDICALES

Nom: MAHFOUD
Barcode: 3030321004
Rack: 0001
Position: 03

N° Echantillon: 00003

Prénom: ABDELLATIF Date de naissance: 07/05/1959
Plateau théo.: 524

Operator:

Analyzer: GX Date of analysis: 03/03/2021

Flag & Comment:

Parametre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 1.0% 0.23 15.61 15594
A1B 0.8% 0.34 13.02 Element Factor-A Factor-B
F 0.5% 0.47 8.53 1 1.2133 0.3328
LA1C+ 2.2% 0.57 34.42 '
SA1C 6.9% 0.71 84.65
A0 90.0% 1.04 1403.2
Analyzer: GX
Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1.24
Variant method UIN: Analyzer UIN
HbATC 69256
HbAT 88% HoF Q5%
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