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

Conditions générales :

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
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 d¢
SOINS.
Pharmacie :

- { o m. ramente Aivent &b n ’ ment inin 3 r -
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 Pordonnance médicale pour toute demande de remboursement
-

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios pewt étre demandé par le médecin conseil de

Optique

= L'ordo n prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Reéeducation :

™ L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuiile de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préa enseigné 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

.

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 ()1

mais

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

0 A A

- Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corn

MUPRAS garantit le respect de la | 09-08 relative a la protection des personne

yractere personnel
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Matricule

ﬁ Actif

Nom & Prénom
Date de naissance

J
Adresse ‘L'*';‘-

- L?opg(o@

Cadre réserve au Meédecin
-

Total des frais engagés

Cachet du médecin :

Date de consultation : S - )
Aeu.NTAEAY  Clmsly,,

Lien de parenté B Lugménte C Cohjo @ Enfan

Nature de la maladie : \LQL -'\Su IJL k. L Vb\\j& ‘: RYANS L G OSSR

En cas d'accident préciser les muﬁw #tbirdonstiiées

Nom et prénom du malage,. .-

3 I'at

Dans fe cas ou la

aurait un caractére confidentiel, communiguer les rénseignements sous |

medecin conseill de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur 'exactitude-des-renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris Cﬁrﬂ‘l}( o de la clause relative a |a protection des données perss nm il s% 19

Signature de I' adherent{e) S A
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Docteur Jamal FEKKAK

| Laboratoire de Biologie medicale Radio-biologiste .
Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de 'Université Paris \ftl
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 1909110054
Enf Camelia MOUNTASSIR

Demande N° 1909110054
Date de I'examen : 11-09-2019

Analyses .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
EPIC Prélévement avec épicranienne E3s E
Ac anti-Transglutaminase [gA E350 E
Ferritine B250 B
INF B8O B
IGE SPECIFIQUES SERIQUES F76 —Alpha—lactalbumine E250 E:
lGlﬂE,_SPEG‘IFT(gHE;SERIQUES F77 = Trophallergénes unitaires Béta—lactaglobuline E250 E
JGE,S'PéC# (Qi’)ﬁ& SERIQUES F78 — Trophallergénes unitaires Caséine E250 E
o\ 1 | A
o A"‘."/.i\\

Total dee 8/ 330 A ¥> N\
TOTALDOSSIER :1560DH '\ 77
Arrétee |a présente facture 4 la somme de . 1560 DH

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tel.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : us1ad1 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : aslgd ~sliadiladl . Sleaslitanll po dpyaiSandl §)Luy Jigal g5l dugl;
ifekkak@laboratoire-ancual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Casablanca, le.... -6Septembre 2019

Nourrisson MOUNTASSIR Camelia

- NFS et férritine
- AC anti-caseine
- AC anti -alphalactalbumine )

- AC anti -bétalactoglobuline

- AC antitranglutaminases ( Ig A)
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Daté de I'examen : 11-09-2019 Page 1/ 2
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cofrae ocucoitarion
Z N° 8-3245 . Seules cenalne:s prestations rapportées dans ce document sont couvertes par | accreditation Elles sonl identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac.fr
o HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
Leucocytes [AC) 10.00 milliers/pl  (7.10-15.90)
Hematies : A¢ 4.24 millions/pyl  (4.00-6.00)
Hémoglobine : ¢ 12.5 grs/dL (13.5-19.5)
Hématocrite : ¢l 36.8 % (44.0-64.0)
VGM : (AC 87.0 u3 (100.0-112.0)
TCMH : tAc! 295 pg (30.0-38.0)
CCMH : 1AQl 34.1 g/l (32.0-36.0)
RDW : [ACl 13.0 % (11.0-16.0)
L\ Polynucléaires Neutrophiles : 228 %
Soit: 2.28 milliers/mm3(0.77-8.10)
Polynucleaires Eosinophiles : 39 %
Soit: 0.39 milliers/mm3(0.00-0.97)
| Polynucléaires Basophiles : 09 %
| Soit: 0.09 milliers/mm3(0.02-0.28) -
Lymphocytes : 66.1 %
‘ Soit: 6.61 milliers/mm3(2.58-12.27)
Monocytes : 6.3 %
i Soit: 0.63 milliers/mm3(0.13-2.29)
Plaquettes : "l 459 milliers/ul  (200-400)
1‘ BIOCHIMIE SANGUINE
| Ferritine [AC) 55.7 ng/mL (12.0-327.0)

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.

AUTO-IMMUNITE
: Echantillon primaire : Sérum
Ac anti Transglutaminase IgA <0.1 U/ml (<7.0)
(EliA Celikey IgA (Thermo Fisher Scientific))

Interprétation :

< 7 U/ml : Négatif

7 — 10 U/ml : Taux limite
> 10 U/ml : Positif

Commentaire:
A interpréter en fonction du résultat du dosage des IgA totales et en I'absence de régime alimentaire

sans gluten.
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EXAMENS
MEDICAUX
ALLERGIE
DOSAGE D'IgE SPECIFIQUES (PHADIA 250)
F76—(Lait,alpha-lactalbumine) <0.01 kU/I
(ImmuncCAP PHADIA)
F77-(Lait,beta—lactoglobuline) 0.02 ku/
(ImmunoCAP PHADIA)
F78—(Lait, caséine) 0.02 kU/

(ImmunoCAP PHADIA)

Les IgE spécifiques unitaires sont quantifiables entre 0,10 kU/I et 100,00 kU/I.
Un résultat supérieur ou égal a 0,10 kU/ traduit une sensibilisation a l'allergéne teste.
Les résultats sont a interpréter en fonction de la clinique et des tests cutanés.
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