RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
L TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Jditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée 8 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 ains]
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille dd
soins.

jrmacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu sous pli confidentiel) doivent étrd
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 dg
la mutuelle.

Lique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
pducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 |a feuille de soins
htaire :

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 &tre 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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnéed

aractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Aue Allal Ben Abdellah - G
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prieé de présenter la dent traitée. I'acte pratiqué et indiauer la nature dés soins
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
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Mme LAHLOU NADIA

Date de naissance: 15-07-1960 4
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 1909202008
Médecin Biologiste TR

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MUSTAPHA SABIR
Date de I'examen: 20-09-2019 |

JHEMATOCYIOLOGIE. | ¢ J

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX KX21)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 575 M/l (4,00-5,20)
Hémoglobine 10,6 g/dL (12,5-15,5) |
Hématocrite 343 % (37,0-47,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 60,0 fL (80,0-97,0)
TCMH 18,4 pg (27,0-32,0)
CCMH 30,8 g/dL (32,0-36,0)
GLOBULES BLANCS 6 500/mm3 (4 000-10 000)
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 54,7% Soit 3 556/mm3 (1 500-7 000)
2-Polynucléaires Eosinophiles 2,8% Soit 182/mm3 (80-400)
3-Polynucléaires Basophiles 0,9% Soit 59/mm3 (0-100)
4-Lymphocytes ' 30,4% Soit 1976/mm3 (1 500-4 000)
5-Monocytes 11,2% Soit 728/mm3 (200-1000) .
PLAQUETTES 238 000/mm3 (150 000-450 000)
Commentaire sur 'hémogramme: Anémie hypochrome microcytaire. Un dosage du fer
et/ou de la ferritine est souhaitable pour étayer le
diagnostic.

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10eme Semaine d'Ameénorrhée.
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Dr. Najib BENJELLOUN

Meédecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
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Vitesse de sédimentation

VS

(Cinétique de 'agrégation des globules rouges par rhéoclogie
photométrique.)

Commentaire :

VS accélérée.

33 mm/heure  (4-8)

s ~— BIOCHIMIE SANGUINE cogas c311 (ROCHE), KONELAB 20 (THERMO)

TRANSAMINASES

Transaminases GPT (ALAT)

(Technique cinétique (IFCC))

Transaminases GOT (ASAT)

(Technique cinétique (IFCC))

Gamma glutamyl-transférase (GGT)

(Technique cinétique (IFCC))

Phosphatases alcalines (PAL)
(Technique cinétique DGKC (IFCC))

Lipasémie

(Dosage enzymatique colorimétrique)

Protéine C-réactive (CRP)

(Technique Immunoturbidimétrique)

12,2 Ul/L (0,0-33,0)
16,9 UI/L (0,0-32,0)
Conclusion: Transaminases normales.
13 UI/L (9-36)
114 UI/L (45-132)
38 UI/L (13-60)
13,0 mg/L (<5,0)
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 6441662 IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN
-Meédecin Biologiste-
Ancien interne des Hépitaux de Lyon

FACTURE N°: 1909202008
Date : 20-09-2019 [|[[IINTEHIT AT

Mme NADIA LAHLOU

Total des B : 528

Montant total: : 732.52 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent trente-deux dirhams
cinquante-deux centimes.

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Ci Ief;
5105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B |
005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B!
IPS IPrélevement Sanguin E25 E
[Transaminases (ALAT=GPT) B50 B
0148 Lipasc B100 B
Transaminases (ASAT=GOT) B350 B |
0216 Numération Formule (Globules ronges/Blancs/plaquettes) B8O B |
Gamma glutamyl-transférase (GGT) B50 B J
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B |
Phosphatases alcalines B50 B |
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B J
\




