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

Conditions génerales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  Uentente 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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
S0INs.

Pharmacie :

*  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 a la feuille de soins.

Rééducation :

. 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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "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.

*®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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

0 Réclamation contact@mupras.com
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Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com
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Pharmacien Biolpgiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne
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Laboratoire

BOMEDICA

./ /
Y., .7;:{4(1/4(/1/(]/(1?1}"
Pharmacien Biologiste

Interne du C.H.U. de Grenoble
. Chef du Laboratoire d'Hygiéene

Docteur: SEBTI A.
Prél.le : 30/09/2021
Edité le: 01/10/2021

NUMERATION FORMULE

HEMATIES . . i i saiwios oo w50 wvaiw o 5w s

HEMATOCRITE . . oo v v i v i i v e e a s
= MGEM. o o osmis o o+ o

= CEMHE: v v 6 = o

= "PEMH: svom g e v v s

LEUCOCYTES. « v v v v v v s v monunonas
POLY.NEUTROPHILES........

POLY : EOSINOPHILES vow w5 ¢ o =

POLY.BASOPHILES.....«., .

LYME CYTES. . oo v v vvv v vn s

MONOCYTES cov e & v 5 5 v mzenet o o 5 5 0
PLAGUETTES: « sruwio v s s s o alieiw o 6 6% &

Nom : Mme AAJLANE SAADIA

Reéf :

Resultats

HEMATOLOGIE
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'ANALYSES
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Laboratoire
BIOMEDICA

D, :(7}://12//(1//.7/2' wun

Pharmacien Biologiste
Interne du C.H.U. de Grenoble
. Chef du Laboratoire d'Hygiene
Docteur: SEBTI A. [Nom: Mme AAJLANE SAADIA

Prél.le :  30/09/2021 Réf : FlQ142
Edité le: 01/10/2021

Resultats Unités Valeurs Normales

BIOCHIMIE

ACIDE URIQUE

RESURTAT sriveiiis 85 5 5 % Bt § 5 5 5§ S 53.9 mg/l [24 - 57 ]
Oe, & v 5 o smsmmuston v ® o ¥ = ¥ GODeAECE: & ¥ ¥ 8 TR 320.17 mmol/l [148 - 340 ]
Automate KONELAB 20i Thermor.
GLYCEMIE
RESULTAT « v vt oo e e ee e s 0.89 gl [0.7] - 1.12]
BOIE = v x5 5 mvpmn v 0w 5 5 wwws 4.94 mmol/| [3.94 - 622 ]
Automate KONELAB 20i Thermor.

"HBA1C
HEMOGLOBINE GLYQUEE,......... 5.4 %
Valeurs usuelles : 3.6 a4 6.2

Tech.Automate ADAMS A1C HPLC.

FERRITINE

REDUIERTY, o & 0 o wnmmmm o x o o oomeem e 8 2 % a@ 91.8 ng/ml [10 - 160 ]
Tech.ELFA-AUTOMATE VIDAS.

BiOMDEBD
LABORATOIRE D'ANALYSES

160, Rue M Maani Casablanca
| 022.22.12.53/0222216.89
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Laboratoire

BIOMEDICA

Y. .(7;1//:/(: /a[/f?&?/n:

Pharmacien Biologiste
CAnterne du C.H.U. de Grenoble
. Chef du Laboratoire d'Hygiéne
Docteur: SEBTI A. Nom: Mme AAJLANE SAADIA

Prél.le : 30/09/2021 Réf : FlQ142
Edité le: 01/10/2021

l_(_.!u\_dj_b_’

Resultats Unités Valeurs Normales
CHOLESTEROL TOTAL
RESULTAL: sovsc i 3450563 895 3 955 1.39 g/l [ 1.39 = 225 ]
GIEL o o v @ 0 o oo sanseimmen @ w0 W s 8 GmlaTC: e 8 i (e 3.59 mmol/l [359 -- 581
Automate KONELAB 20i Thermor
CHOLESTEROL HDL
RESUHULTRAT - wrvme oo v v 5 5 moncwve » @ 0 o 9 i 0.46 g/l [0.38 - 0.65)
Rapport Cho.T / HDL < 5.0 3.02
Butomate KONELAB 20i Thermor.
CHOLESTEROL LDL
RESTLTAT s s iwws e v ias i 8683 5 55 0.81 g/l [081 -- 1.48 ]
Rapport LDL/HDL < 3.5 1.76
Automate KONELAB 20i Thermor.
TRIGLYCERIDES
RESULTET i s asas s s 55 sned 85335 0.58 gl [0.52 - 185]
0 1 0.66 mmol/l [059 -- 211]
Butomate KONELAB 20i Thermor.
TRANSAMINASES
TGO / BSAT. .o e et et eimnnnnnn. 22 Uil s =45
TR o BLAT sz e o5 555 ams oo 4 s 29, uliL . [6 41 ]
Aut c_;m:jl,; KONELAB 20i Thermor.
GAMMA GT
RESULTAT . ¢4t vvvenennnenennnn. 25 Ui e Y
Rutomate KONELAB 20i Thermor. BiOMUEDICA ’

LABORATOIRE D'AN/
160, Rue M Maam Caga
TEl 0222212 5% 0022 2¥\48
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Laboratoire

BIOMEDICA

(’01 .%Q{Ki://a/:/.(]ﬁn:)u

Pharmacien Biologiste
Interne du C.H.U. de Grenoble
. Chef du Laboratoire d'Hygiéne
Docteur: SEBTI A. Nom : Mme AAJLANE SAADIA
Prél.le : 30/09/2021 Réf . FlQ142

Edité le: 01/10/2021

Resultats Unités Valeurs Normales
PHOSPHATASES ALCALINES
RESULTAT ., .ot i et i eeeeae 61 U/L [10 - 105 ]
ut oma <ON AB 2( 'hermor
PROTEINE C REACTIVE
RESULTAT . + vt vt eeeeeevneenennn. 4.6  mgl
Valeurs usuelles : 1 a 6 mg/l.
Tech.Turbidimétrie

J
l!‘nOMuDIL:\,‘f\‘
LABORATOIRE D'ANALYSES

160, Rue M Maan Casablanca

5 7 16 BY
rél 022.22.12° 5%
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Laboratoire

BIOMEDICA

D, .7;1/4/{1//(:4/ Fosiomn
|

Pharmacien Biologiste
. Interne du C.H.U. de Grenoble
. Chef du Laboratoire d'Hygiene
Docteur: SEBTI A. Nom: Mme AAJLANE SAADIA

Prél.le : 30/09/2021 Reéf : FlQ142
Edité le: 01/10/2021

Resultats Unités Valeurs Normales

SEROLOGIE

HELICOBACTER Pylori
RESULTAT (VT) v vt v nenernrennnns 7.15

[Interpretation

VT < 0.75 : Negatif
75 < VT < 1.00 : Equivogue
vT > 1.00 : Positif
CONCLUSION : recherche positive.

Tech.ELFA-AUTOMATE VIDAS.

Bi1O MU
LABORATOIRE 1

1680, Rue M Maani Casa

p1CA
‘ANALYSES
blanca

- e 3 16 89
& 022.22.12.53
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Laboratoire

BIOMEDICA

/
D, /7(11/( leh Flrsim

Pharmacien Biologiste
CInterne du C.H.U. de Grenoble
. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: SEBTI A. Nom :
Prél.le :  30/09/2021 Ref :
Edité le :  01/10/2021

Resultats Unités

Mme AAJLANE SAADIA
FlQ142

Valeurs Normales

ENDOCRINOLOGIE

Vitamine D2/D3 ( 25 Hydroxy-vitamine D )

RESULTAT .+ oottt et e eeeeeens 45.8

lech. Chimiluminescence

AUTOMATE LIAISON GDD - DiaSorin

Statut en vitamine D en pg/l.

Carence : < 10 pg/l.
Insuffisance :10 a 30 pg/l.
Taux recommandés : 30 & 70 ng/l.
Intoxication : > 150 pg/l

Statut en vitamine D en nmol/]

Carence : < 25 nmol/1.
Insuffisance : 25 & 75 nmol/1.
Taux recommandé: 75 & 175 nmol/l.

Intoxication t 2 375 amel/ll .

Dr.HARIM

By O MUBED
AR YRATOIRE DAl
160, Rue M Maani Casablanca

fore)
Sl 022221275

114.5

Ha/l

nmol/l
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