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

Conditions générales :

Le cadre réservé a '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 a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

* Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

* e 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 '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 :

Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

Uentente 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & lafeuille de soins pour toute demande de remboursement
ST radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de Mmaladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois.,

Adresses Mai's utles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
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RELEVEDES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nlonmor-e et Montant détaillé | Cachet et signature du‘Médecin
Actes Ceeficien des Honoraires attestant le Piemept.ﬁts Actes
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Caoefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cadhe signature Date des Nombre Montant détaillé
u Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT ;

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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FACTURE N °160310

FACTURE ANALYSE N° 1603010
DATE : 16.03.2023
MR RIHANI MOHAMED

DR AIT SOUABNI

ANALYSES

NFSPQ GLY CHT TRIG HBAIC PSA PC 1.34

MONTANT 700.00DH SOIT 5208

SEPT CENTS DH

Pharmacie

Laboratoire La
Dr. BE R_F_i‘iDA Azzedine

16 MARS 2023
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Dossier No 1603 010

Edité le: 16/03/2023

Résultats complets

du 16/03/2023 a 08h23
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Mr. RIHANI MOHAMED
Date de naissance : 27/01/1963

Medecin Dr. AIT SOUABNI ABDELFATAH |

MARRAKECH, le 16/03/2023
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VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
NUMERATION GLOBULAIRE ; (5¥5"% XS 1000%)

HEMAtieS . oo eeeenennennnn. 4,690 M/mm3 (N : 4,54 5.8) 16/06/20 : 4.790
Hémoglobine............ 14,4 g/dl (N : 13.0 a 15.5) 16/06/20 : 14.5
Hématocrite.....ououeeo.. 40,6 g (N : 40 a 50) 16/06/20 : 41.5
ViGiMu v s wu s ne s wpw s oo 5 90w o 87 £l (N : B2 a 98) 16/06/20 : 87
T .G M. He oo oeeeeeeeenn 30,7 pg (N : 27 a 32) 16/06/20 : 30.3
CoCMHuto oo inennennns 35,5 g/dl (N :32a37) 16/06/20 : 34.9

Leucocytes . .cuscaenainnss 6 940 /mm3 (N : 4 000 a 10 000) 16/06/20 : 5710

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles. 50,7 % (N : 50 & 73) 16/06/20 : 44.1
soit 3 519 /mm3 (N : 2 000 & 7 500) 16/06/20 : 2518
Polynucléaires éosinophiles. 5,5 % (N : 0 a4 16/06/20 : 1.6
soit 382 /mm3 (N : < 400) 16/06/20 : 91
Polynucléaires basophiles... 0,9 % (N :0al) 16/06/20 : 0.7
soit 62 /mm3 (N : < 100) 16/06/20 : 40
1ymphoeYEeS . e s 5w = o w ms & s & 33,1 % (N : 25 a 39) 16/06/20 : 45.4
soit 2 297 /mm3 (N : 1500 & 4 000) 16/06/20 : 2592
MONOCYLES): v s 55 s 5.5 s 56 5 558 & e & 9,8 % (N : 2 a8) 16/06/20 : B.2
soit 680 /mm3 (N : 100 a 800) 16/06/20 : 468
PLEAOUBRTTES . ¢ s v 5 s 5 555 & 505 8 228 000 /mm3 (N : 150 000 & 400 000) 16/06/20 : 218000
T e ———
L i 4 BIO_CHIMIE_ :
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN.....vveeveen.. 0,91 g/l (N : 0.70-1.10) 16/06/20 : 0.89
(Methode glucose PAP) 5 mmol/1l



Dossier No 1603 010 du 16/03/2023 a 08h23 Mr. RIHANI MOHAMED

Prélevement Effectué au Laboratoire Date de naissance : 27/01/1963

Editérle: 16/03/2023 Medecin Dr. AIT SOUABNI ABDELFATAH

Résultats complets MARRAKECH, le 16/03/2023
CHOLESTEROL . v« vttt eveveveennnn 1,80 g/l (N : 1.0 a2.0) 16/06/20 : 2.13
(Methode CHOD/PAP) 4,7 mmol/1

A TITRE INDICATIF NORMES ARCOL :

g/l : g/1
I
| 20 - 29 > 2.00 > 220
30 - 39 2 2.20 > 2.40
>= a 40 > 2.40 > 2.60
e
TRIGLYCERIDES. ...ttt iinennnn 1,30 g/1 (N : < & 2.00) 16/06/20 : 1.10
(Méthode enzymatique) 1, 49 mmol/1

Remarque : pour une interprétation correcte de cet examen, il est nécessaire
de respecter un jetine de 12 heures.

CHOLESTEROL HDL. s v v v vt e eennnnn 0,39 g/l (N :0.4a0.7) 16/06/20 ¢ 0.43
{direct) 1,01 mmol/l
LDL CHOLESTEROL ........ e 1,15 g/l (N : < 1.60) 16/06/20 : 1.48

2,97 mmol/l

RQ: la formule de friedewald (LDL-C) n'est valable que pour les taux de
triglycérides < a 3.5 g/l.

| FACTEURS DE RISQUE 0 1 >=2 CORONARIEN
Seuil de traitement
diététigque LDL-C >= 2.20 g/1 1.60 g/1 1.30 g/1 1.30 g/1

Seuil de traitement
médicamenteux LDL-C >= 2.20 g/1 1.90 g/1 1.60 g/l 1.30 g/1

Valeurs Cibles LDL-C <1.60 g/1 <1.60 g/1 <1.30 g/1 <1 g/1
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Dossier No 1603 010 du 16/03/2023 a 08h23

Prélévement Effectué au Laboratoire
Edité le: 16/03/2023

Mr. RIHANI MOUOHANED
Date de naissance : 27/01/1963

Medecin Dr. AIT SOUABNI ABDELFATAH

~

Résultats complets MARRAKECH, le 16/03/2023

H.B.A.1.C
( TOSOH G7, Technique HPLC)

--------------------

(Normale de 2.5 a 6)
(Diabéte équilibré 6 a 7)
(Diabéte déséquilibré
REMARQUE :

analyse & interpréter en tenant compte d'un C.V. interseriel de 3%

Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est
préconisé au moins une fois par an sur urines du matin.

HBA1

RESULTATS HBAIC %
- -

DATES

ANTIGENE PROSTATIQUE (PSA)...

(Technique ELFA sur VIDAS Biomérieux)

(sens : 0.07 ng/ml)

TS

1893

S——

gy

IMMUNOLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

0.21 a 4.77)

1,18 ng/ml (N : 16/06/20
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Résultats complets MARRAKECH, le 16/03/2023

IMMUNOLOGIE _

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

ANTIGENE PROSTATIQUE (PSA)... 1,18 ng/ml (N : 0.21 a 4.77) 16/06/20

(Technique ELFA sur VIDAS Biomérieux)
(sens : 0.07 ng/ml)

Ur. BERRADA Azzedine

1.6 NARS 2023

x éRs ] IZ71
San Place i

. Marrakech LB Liectt

[_Té:0524 44 69 51 -0662838002




Nom: RIHANI
Barcode: 31603010
Rack: 0001

Position: 07

N° Echantillon: 00007

Prénom: MOHAMED

Plateau théo.: 892

Operator:
Analyzer: GX

Flag & Comment:

Date de naissance: 27/01/1963

Date of analysis: 16/03/2023

Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.5% 0.24 8.59 18623
A1B 0.8% 0.33 15.33 Element Factor-A Factor-B
F 0.5% 0.46 9.33 1 1.1189  0.8878
LA1C+ 2.1% 0.56 38.48
SA1C 5.8% 0.7 81.37
A0 91.8% 1.04 1709.25
Analyzer. GX
Serial Nb.: 123456789
Soft. Version: 1.22
Variant method UIN: Analyzer UIN
HbA1C 5.8%
HbA1 7.1% HbF 0.5%
143
12
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-
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0

1 T T y T y T J
0.00 0.10 022 035 047 0,&50 0.72
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Dossier No 1603 010 du 16/03/2023 & 08h23 Mr. RIHANI MOHAMED
Prélevement Effectué au Laboratoire Date de naissance : 27/01/1963
Edité le: 16/03/2023 Medecin Dr. AIT SOUABNI ABDELFATAH
Résultats complets MARRAKECH, le 16/03/2023
Pits ____HEMATOLOGIE =
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
NUMERATION GLOBULAIRE ; (SYSUEx %S 1000)

Bématies i vwesnmsaminmeii 4,690 M/mm3 (N : 4,5 a 5.8) 16/06/20 : 4.790
HEmoglobing. . ww s ww s wm e 14,4 g/dl (W : 13.0 & 15.5) 16/06/20 : 14.5
HEMEXOTELT8 . & 3 nos 5 wiw 5 5w s 40,6 % (N : 40 a 50) 16/06/20 : 41.5
VoGoMe oo e et e 87 f1 (N : B2 a 98) 16/06/20 : 87
i s e s e 5 i 8 s 30,7 pg (N @ 27 a 32) 16/06/20 : 30.3
CoC MuHe o e, 35,5 g/dl (N : 32 a 37) 16/06/20 : 34.9

LeUCOCYLES . v v v e ennns 6 940 /mm3 (N : 4 000 a 10 000) 16/06/20 : 5710

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles. 50,7 % (N : 50 a 75) 16/06/20 : 44.1
soit 3 519 /mm3 (N : 2 000 & 7 500) 16/06/20 : 2518
Polynucléaires éosinophiles. 5,5 % (N :0 a4 16/06/20 : 1.6
soilt 382 /mm3 (N : < 400) 16/06/20 : 91
Polynucléaires basophiles... 0,9 % N :0al 16/06/20 : 0.7
soit 62 /mm3 (N : < 100) 16/06/20 : 40
lymphocytes...vviiineinnenns 33,1 % (N : 25 4 35) 16/06/20 : 45.4
soit 2 297 /mm3 (N : 1 500 a 4 000) 16/06/20 : 2592
MONBOCY eS8 s nwsnmas g e s e s 9,8 % (N : 2 a8) 16/06/20 : 8.2
soit 680 /mm3 (N : 100 a 800) 16/06/20 : 468
PLAQUETTES ............... 228 000 /ITIIH3 (N : 150 000 a 400 000) 16/06/20 : 218000
?w . S : S
L BIOCHIMIE J
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN.....evvv e 0,921 g/l (N : 0.70-1.10) 16/06/20 : 0.89
(Methode glucose PAP) 5 mmol/l
1 73



Dossier No 1603 010

Prélévement Effectué au Laboratoire
Edité ‘le: 16/03/2023

Résultats complets

du 16/03/2023 & 08h23

Mr. RIHANI MOHAMED
Date de naissance : 27/01/1963

Medecin Dr. AIT SOUABNI ABDELFATAH

MARRAKECH, le 16/03/2023

QHOLEBTERDL: s snsisnsassamssnais 1,80 g/l (N : 1.0 a 2.0) 16/06/20 : 2.13
(Methode CHOD/PAP) 4,7 mmol/1
A TITRE INDICATIF NORMES ARCOL :
AGE RISQUE MODERE RISQUE ELEVE
g/l g/l
20 - 29 > 2.00 > 2.20
30 - 39 > 2.20 > 2.40
>= a 40 > 2.40 > 2.60
TRIGLYCERIDES. . vt ieirenrnnnns 1,30 g/l (N : < a2.00) 16/06/20 : 1.10
(Méthode enzymatique) 1,49 mmol/1
Remarque : pour une interprétation correcte de cet examen, il est nécessaire
de respecter un jetine de 12 heures.
HiBuB.oLlaC oomommnsms s omss s s 5,8 %
( TOSOH G7, Technique HPLC)
(Normale de 2.5 a 6)
(Diabéte équilibreé 6 a 7)
(Diabéte déséquilibré >7)

REMARQUE :

analyse & interpréter en tenant compte d'un C.V. interseriel de 3%

Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est
préconisé au moins une fois par an sur urines du matin.

HBA1

RESULTATS HBAIC %
- = L E

DATES
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N°. échant:
ID patient:
Nom:

Negative

WBC 6,94
RBC 4,69
HGB 14,4
HCT 40,6
MCV 86,6
MCH 30,7
MCHC 35,5
PLT 228
RDW-SD 39,9
RDW-CV 12,5
PDW 11,4
MPV 10,1
P-LCR 25,6
PCT 0,23
NEUT 3,52
LYMPH 2,30
MONO 0,68
EO 0,38
BASO 0,06
1G 0,00

WBC Message IP

31603010
38459
RIHANI MOHAMED
Comment. Echant:

(1073/uL ]
[1076/uL ]
[g/dL]
[%]

[fL]

(%]

[10~3/uL]
[1073/ulL]
[1073/uL]
[1073/ul]
[1073/uL]
[1073/uL]
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RBC Message IP

1

Pos.:

Né:

WDF

SFL

XN-L XN

10 2023/03/16 07:50:22 WB
Médec.: AIT SOUABNI ABDELFAT

1963/01/27 Sexe:Masc.
Surnom: XN-L

WDF-CBC

i
-

SSC SSC

2500 40fL

PLT Message IP
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