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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopgdiques 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 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
education :
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 2 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 a 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

mais. J

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

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

iractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com
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l FACTURE I Casablanca , le 01/04/2021

Facture N°310321-019 du 31/03/2021

MUPRAS Dr: EZZAHIRINAIMA

N°Bon de soin Mie
Patient Mme MIFDEL Khadija Ep Bihiche

Analyses Valeuren B || Montant

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 80 71,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 26,70
GLYCEMIE 30 26,70
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 89,00
UREE 30 . 26,70
CREATININE 30 26,70
ACIDE URIQUE 30 26,70
CHOLESTEROL TOTAL 30 26,70
HDL-CHOLESTEROL 50 44 .50
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 44,50
TRIGLYCERIDES 60 53,40
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 . 4450
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 44,50
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 222,50
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 400,50
Total B 1320 | 1174,80

APB 1,0 11,51

Total 1 186,31

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille cent quatre-vingt-six dirhams 31 centimes™***

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE 2 PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000O )

Globules rouges : 4,50  10¢/mm3 (3,84-5,12) 4,96 (27/02/19)
Hémoglobine ; 11,30  g/dl B (11,8-15) 12,80 (27/02/19)
Hématocrite : 36,30 % (35-45) 41,10 (27/02/19)
VGM : 80,67 (83-97) 82,86 (27/02/19)
TCMH . 25 pg (27-33) 26 (27/02/19)
CCMH : 31 gL (32-36) 31 (27/02/19)
DRW 2 16 % (12-16)
Globules blancs : 4660 mmd (3800-9100) 5610 (27/02/19)
Formule sanguine
Neutrophiles : 39,1 % 1822,06 /mm? (1900 -5700) 1649,00 (27/02/19)
Eosinophiles ‘ : 21 % 97,86 /mm’ (40-520) 151,00 (27/02/19)
Basophiles : 0,9 % 41,94 /mm? ( Inférieur 4 90 ) 50,00 (27/02/19)
Lymphocytes - 49,1 % 2288,06 /mm’ (1070 - 3900 ) 3130,00 (27/02/19)
Monocytes : 8.8 % 410,08 /'mm? (170 -560) 628,00 (27/02/19)
Plaquettes : 195 103/mm? (177-379) 186 (27/02/19)
WWW—OW‘MEJ
Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure : 14  mm/h
(Tech de Westergreen )
Deuxiéme heure g 33 mm/h
NB : Atitre jndicalif ¢l dﬁﬁﬂf‘rlﬁgﬁ DR AEWIBLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - M\‘GDLOGIE FERTILITE
Y S/ S | P G S [ PO R [ S5 Y A - U S 208 [ SO N Ll Mg
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
i Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE a jeun : 1,07 g/l (0,74 - 1,06) 1,10 (27/02/19)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU4S0 ) 5,94 mmol/l (4,11-588) 1,06 (24/01/14)
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 6,20 % (4-6) 6,00 (27/02/19)

(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD )

#  Pour un Diabéte de type 2 :
=>traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < & 7%.
2du sujet trés agé,
le taux d'HgA1c doit étre < 4 8%
»  Pour un Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'dge et des complications

UREE : 0,28 g/l (0,17-0,43)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 4,66 mmol/1 (2,83-7,16)
CREATININE
CREATININE s 6,08  mg/l (51-95)
(Méthade Jaffe./Beckman Coulter AUAS0 ) ) 54,04 umol/l (45-84)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 85,00 Ans
Clairance créat selon MDRD femme : 94,60  ml/min (80-120)

MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

Chez I'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1.15¢ x dge-0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes

>
o o

ACIDE URIQUE : 38,66 mg/l (26-60)

(M. Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AL 480 ) 230,03 umol/l (154,7-357)

Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de I'uricémie est <60mg/L.

CHOLESTEROL TOTAL : 2,84 g/ D{ ( Inféricura 2 ) 2,95 (27/02/19)

(M Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter AU4S0 ) 7.33 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 ) 3,06 (15/09/17)
HDL-CHOLESTEROL : 0,68 g/l (0,4-07) 10,67 (15/09/17)

(M. homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU4S0 ) 1,75 mmol/l (1,03-1,8) o5
LDL- CHOLESTEROL(Sclon la formule de Friedewald) 1,81 g/l (Inféricur a 1,63 2,14 (15/09/17) (y
NB : Valeurs & interpréter en fonction des données cliniques 4,67 mmol/l (Inférieur 4 4,12 ) 3 '*-‘

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOQIE ) FéR'I_']LlTE
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
. Valeurs Usuelles Antériorité
TRIGLYCERIDES : 1,73 g! ( Inférieura 1,5 ) 1,67 (27/02/19) N
(M.Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 ) 1.97 mmol/l ( Inférieur 41,71 ) 126 (15/09/17)

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement,

Cependant,nous tenons a rappeler que le non-respect strict du délai de jedne,
en comparaison avec I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
~Cholesterol total(+/-).
A savoir :

*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jedne d'au moins 12 h

peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs €Elevées, significatives

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 2496 U/L

( Inférieur 4 35)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AUA4S0 ) )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase - 16,58 U/L (Inférieur 4 35 )

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

l ANALYSES HORMONALES '

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,99  pUI/mI (0,38-533)
(Tech. Chimielumiescence/Access )
Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
*  Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lige
*  Femme enceinte :
ler Trimestre:  0,05-3,70 pUl/ml
2eme Trimestre © 0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml h
D A
%o ©
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A _ ANALYSES DIVERSES I

QVValeurs Usuelles Antériorité

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) : 8,70 ng/mL < 8,1 (27/02/19)

((Technique ELFA : Vidas) )

Interprétation:

Dé_ﬁclcnl Interprétation:
Insuffisant
Suffisant

Toxicité poter Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confiunce et vous souhaitons un bon rétablissement

TTANPK Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Biologiste Assistant
V:H/L:
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