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

Conditions générales :
®  lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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 orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |eswgnettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiolegie 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 meédicale 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 :
s |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radio-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

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
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YMaladie

Déclaration de Maladie
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Pathologie

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES | ........ iyttt it R T
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'atterwion du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Dr. Omar TOUZANI

®¢ LABORATOIRE o ,
Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique |

AL 00DSs Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° :B230504021

Casablanca le 04-05-2023

Mme Rajaa YASSIR

Date de I'examen : 04—-05-2023 INPE : 093064350

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0370 CRP B100
0154 Ferritine B250
0131 Potassium B30
0133 Sodium B30
0216 Numération formule B80
0163 TSH B250
0223 VS B30
HbA1c B100

Total des B : 970
TOTAL DOSSIER : 1324.8 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent vingt—quatre dirhams
quatre-vingts centimes

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, EI Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tel : 0522 87 22 23/ 24 - E-mail : alqods@laboratoire-touzani.ma
Prélevements & domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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Dr. Omar TOUZANI

L ABO RAT OIRE

. Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

C AL WDBE ——= Ancien interne des Hopitaux de Marseille
llllllilWlﬁlllﬁWl

Prélévement du : 04-05-2023 Mme YASSIR Rajaa

aulabo a 1 r1| : 15.5B N Né(e) le : 28-06-1976

R L Prescripteur : Dr EL ALAMI MAJD

HEMATO-CYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XN-550)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)"

Hématies : 4.25 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : 125 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite : 370 % (35.5-45.5)

VGM : 87 fL (80-99)

TCMH : 29 pg (27-34)

CCMH : 33.8 g/dL (31.0-37.0)
Leucocytes : 5870 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 622 %

Soit: 3651 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 278 %

Soit: 1632 /mm3 {1 000-4 000)
Monocytes : 85 %

Soit: 499 /mm3 (100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 10 %

Soit: 59 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 05 %

Soit: 29 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 % (<0)
Plaquettes : 348 000 /mm3 (150 000-370 000)
VPM : 9 fL (7-11)

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure 26 mm
(Méthode de Westergreen)

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

La Qualité est notre souci permanent

567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23/ 24 - E-mail ; algods@Iaboratoire-touzani.ma
Prélevements a domicile sur rdv
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Référence : B230504021

QODS

LABORATOIRE

% TOUZANI

W TOL

Mme YASSIR Rajaa

Dr. Omar TOUZANI

Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
Ancien interne des Hopitaux de Marseille

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP)
{Immunoturbidimétrie HS — Roche )

0.15

* Anteriorité : Protéine C-réactive (CRP) (mg/L)

]

mg/L

(<5.00)

21-05-2022
0.57

Sodium (Na)
(Potentiométrie indirecte ISE — Roche)

Potassium (K)
(Potentiomeétrie indirecte ISE — Roche )

Hémoglobine glyquée (HbA1c)
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP -
TOSOH)

HBA1c - (IFCC)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de 'hémoglobine totale.

139

4.47

6.1

43

Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.

* Anteriorité : Hémoglobine glyquée (HbALc) (%)

20
1053

mmol/L

mmol/L

%

mmol/mol

(135-145)

(3.50-5.10)

(3.5-6.0)

(20-43)

21-05-2022
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Transaminases GPT (ALAT)
(Technique enzymatique & 37 °, Roche )

13

* Antériorité : Transaminases GPT (ALAT) (UI/L) |

uiL

(10-40)

21-05-2022
11
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«® 4 ‘ . Dr. Omar TOUZANI
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LABORATOIRE
" & ® % » Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

® ® Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

4l conbs . Ancien interne des Hopitaux de Marseille

Référence : B230504021 Mme YASSIR Rajaa

Transaminases GOT (ASAT) 14 UIL (10-38) 14
(Technigue enzymatique & 37 °, Roche)

® Antériorité : Transaminases GOT (ASAT) (UIAL)
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Ferritine 11.6 ng/mL (15.0-150.0) 412
(Technique ECLIA - Tosoh)
* Antériorité ; Ferritine (ng/mL)
200
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BILAN ENDOCRINIEN ]
TSH Ultra-sensible 0.71 muUI/L (0.27-4.20)

(Technique ECLIA - Tosoh)

\¢

Demande validée biologiquement par : Dr. O. TOUZANI.
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