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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois a 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 paur 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
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 l'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, 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

=
Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 0S-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° : 230100257

Casablanca le 09-01-2023
Mr HDOUCHE Ahmed

Date de I'examen : 09-01-2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0370 CRP B100
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160
0216 Numération formule B80
0223 VS B30

Total des B : 370
TOTAL DOSSIER :510.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent dix dirhams quatre-vingts centimes.

CENTRE DE BIOLOGIE#Z, ¢
Dr Hicham oy

394, Bd. Zoddor”
Tal- 0§ 22 727 48 ¢
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Ancien inferne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Blologle Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
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Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
06-09-2022
Hématies : [AC 256 M/mm3 (4.08-5.60) 2.43
Hémoglobine : (AC 7.60 g/dL (12.90-16.70) 7.30
Hématocrite : [AC] 250 % (38.0-49.0) 229
VGM : [ACl 97.7 fL (83.0-97.0) 94.2
CCMH : [Acl 30.4 g/dL (32.3-36.1) 31.4
TCMH : [Ac] 29.7 pg (27.8-33.9) 29.6
Leucocytes : Al 11350 /Mm3 (3 800-10 000) 9660
Polynucléaires Neutrophiles : (¢ 16.9 % 17.7
Soit: (A€l 1918 /mm3 (1 600-5 900) 1710
Polynucléaires Eosinophiles : (A€l 22 % 16
Soit: AC] 250 /mm3 (30-500) 155
Polynucléaires Basophiles : ! 0.2 % 08
Soit: [AC] 23 /mm3 (0-90) 77
Lymphocytes : AC! 55.9 % 58.7
Soit: [AC 6 345 /mm3 (1 070-4 100) 5670
Monocytes : AC) 248 % 21.2
Soit: [AC] 2815 /mm3 (230-710) 2048
Plaquettes : [AC! 158 000 /Mm3 (140 000-385 000) 159 000

Dr. Quazzani

Prelevernent a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Dossier : 23011184 Mr HDOUCHE Ahmed Page N°:2/2
Valeurs reférences Antériorités
VITESSE DE SEDIMENTATION
22-09-2022
VS 1ére heure 75 mm (0-15) 134
VS 2iéeme heure 105 mm (0-30)
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe :
H : Age/2
F: (Age+10)/2
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
22-09-2022
CRP 4 mg/L (<5) 4
(Immunoturbidimétrie)
IONOGRAMME COMPLET
Sodium (Na) 132.0 mmol/L (136.0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Résultat contrdlé
Potassium (K) 4.85 mmol/L (3.40-4.50)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Résultat contrdlé
Chlore (Cl) 103 mmol/L (98-107)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 23 mmol/L (22-29)
(Dosage enzymatique )
Protéines totales 125 g/L (64-83)
(Dosage colorimétrique)
Résultat contrblé
Calcium 89 mg/L (88-102)
(O-CPC) 2.23 mmollL (2.20-2.55)
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