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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit tre diment r‘en'seigné‘

Le cadre réservé au médecin doit étre rense‘igne par le praticien lu-méme natamment |a nature de la maladie.
La validité 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 orthopédiques ainsi
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 de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ducation :

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 & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
-

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade : k)’rﬁ'[':{' _}M ........................ AgEL....ccorineee

Lien de parenté : O Luirméme
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Laboratoire

Casalab Palmier

Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belqgique CASALABPALMlERT_

Vitamines

25-OH-Vitamine D (D2+D3)

Domaine de référence Cobas6000 :
<10 ng/ml :
Entre 10 et 30ng/ml

* Entre 30 et 100 ng/ml
> 100 ng/ml

(30,00-100,00)

Carence
Déficit
Normal
loxique

BILAN ENDOCRINIEN

TSH

1,94 muIL  (027-420)

(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)

Femmes enceintes : <2 mUL/L

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :

Adultes : 0.27 a4.2 mUI/L

Enfants :
0ja6): 0.70a 15.2 mUI/L
6j & 3 mois : 0.72a4 11.0 mUI/L
34 12 mois : 0.73 4 8.35 mUI/L
1 4 bans : 0.70 4 5.97 mUI/L
6allans: 0.60 a 4.84 mUI/L.
11 2420 ans : 0.51 & 4.30 mUI/L

NB :La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de grossesse.

(RC) : Résultat controlé

[‘Y_uluiullrun biologique par : Le Dr M. JENANE LE: Dr M. BEZZARI

Dossier n® 1909163138 de Mme Jalila NJIMA 3/3
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50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

eTélé : 0522 98 83 83 e Fax: 0522 236729

*GSM : 0678 737371 — 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com

swww.casalabpalmier.com eIF: 42502291 ePatente : 34771789 eCNSS: 6576120 eICE : 001668258000051
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Laboratoire
Casalab Palrfiier

‘ Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belgique

Créatinine

(Dosage colorimétrique cinétique)
Acide Urique

(Dosage enzymatique)
Glyceémie a jeun (9
(Hexokinase G6PD-H)

Métabolisme Lipidique

Cholestérol total
(Dosage enzymatique)

HDL-Cholestérol

(Dosage enzymatique)

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :

Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.45 a2 0.65 g/l Risque modéré
<045 g/ Risque élevé

Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0.352a0.55 g/l Risque modéré
<0.35¢g/l Risque ¢leve .

Valeurs de rélérence selon AFSSAP:
Valeur Normale : > 0.40 g/l.

LDL

(calculé selon |a formule de Friedwald)

’_‘Selon les recommandations de I'Andem:

et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:
— Prévention primaire:
— Prévention primaire:
— Prévention secondaire (maladie coronaire patente)
Selon les recommandations de 'AFSSAPS:
- Valeur optimale : < 1.60

— Résultats a interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)

(O ou | R cardio=vasculaire) LLDL < 1.60
(2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30

NB :Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

Triglycérides

(Dosage enzymatique)

Enzymologie

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique)

Transaminases GPT (ALAT)

(Dosage enzymatique)

Gamma glutamyl-transferase (GGT)

(Test colorimétrique enzymatique)

—

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

eTélé : 052298 83 83 e Fax: 0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698
swww.casalabpalmier.com elIF : 42502291 ePatente:34771789

U\BORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER

®CNSS : 6576120
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CASALABPALMIER

7,0 mg/L

umol/l
58,00 )mg/L
34  mmol/L

096 g/L
533 mmol/L
1,74 ¢/l
450 mmol/L
0,58 g/l

1,50 mmol/l

1,02 g/L
2,64 mmol
0,70 g/L
0,79 mmol/L
23 U/L
@U/L
16 U/L

3,0-12,0)

26,6-106,2)
26,00-57,00)

(
(
(
(0,15-0,34)
(0,74-1,09)
(

4,11-6,05)

(<2,00)

(<5,17)
(>0,40)

(>1,03)

(<1,30)
(<3,36)

(0,00-1,50)
(0,00-1,70)

eEmail : accueil.casalab@gmail.com

¢|CE : 001668258000051 CASALABPALMIER
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Laboratoire
Casalab Palnflier

Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belgique CASALABPALMIER!
HICHAM LABORATOTRE CASALAB PALMIER®

Dossier N° 1 9091 631 38 Patient N° ;1909163138

i Monsieur Le Dr IBRAHIM EL
Résultats de : Mime Jalila NJIMA HENTATI (1 .
Né(e)le~ :01/01/1968 — 54 ans (Interniste)
NeCI 33.BD YACOUB EL MANSOUR
: 21000 CASABLANCA
HICHAM [AKHLIFI HICHAM (personnel Labo) Edition du : 16-09-2019 &4 15:56

Dossier enregistré le 16-09-2019 12:35 par IM

Prélévement du a par
< Comnte—rendu complet validé techniguement par : ZEH >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre pauent.

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Leucocytes : 6,200 1073/mm3(3.900-10,200)
Hématies : 4,190 1076/mm3 (3.900-5,200)
Hémoglobine : 12,70 g/dL (12,00-15,60)
Hématocrite : 385 % (35,5-45.5)
VGM : 91,9 fL (80,0-99,0)
TCMH : 30,3 pg (27,0-33,5)
CCMH : 33,0 g/dL (31,5-36,0)
RDW : 122 % (0,0-18,5)
Neutrophiles : 52,8 %
3 274 /mmS (1 400-7 700)
Eosinophiles : 21 %
130 /mm3 {el=nl0)
Basophiles : 06 %
37 /mm3 Q=18
Lymphocytes : 36,8 %
2282 /mm3 (1 000-4 800)
Monocytes : 7.7 %
477 /mm3 (180-1:000)
Plaquettes: 213 1073/mm3(150-450)
BIOCHIMIE Sl srneme 20
Sa"?(q
I3 . - &, @
Métabolisme des protides %o
3>
Uree 0,32 g/ 3
(TEST CINETIQUE.) 533 mmol ) AR
a.v"/’)‘ e L r()”)
Dossier n? 1909163138 — Mme Jalila NIV == — 7 Fyqys? 1/3
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~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER
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Laboratoire
Casalab Palmier

Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belqique CASALABPALMIER

S et

FACTURE N° 1909163138

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 16/09/2019

INPE : 093002574

Mme Jalila NJIMA

Demande N° 1909163138
Date de I'examen : 16/09/2019

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0110 Cholestérol HDL +LDL B8O B
0163 TSH B250 B
0216 [Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0439 Vitamine D B450 B
0100 Acide urique B30 B
0106 Chlore Cholestérol total B30 B
SHRN CeSatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 1220

| mille sept cent soixante-neuf dirhams

——
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'LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER :______““\__
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| Docteur Ibrahim EL‘HE‘HTATl
| Spécialiste en Medm:mr. .nr:me
33, Bd. Yacoub El Mprsour ter Etage

Ny (A

4 Groupage sanguin
O Groupe
(O Rhésus
ORAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

L 4 gnalnlngieﬂmcﬁulugle
NFS
'@' Plaquette
O Electrophorése de I'némoglobine
O Réticulocytes
QVs

O CRP
O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
QTP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeres

4 Bilan lipidique
%ﬂlésterol total
Cholésterol HDL
@ Cholésterol LDL
A Triglycérides
# Bilan glycémique
lycémie a jeun
® Hyperglycémie provoquée
O Hémoglobine glyquée
9 Bilan martial
O Fer sérique
OCTF

O Ferristine ooy
e

|
Nom / Prénom

ILAN BIOLOGIQUE

|
;FMQ soio:m3
4 lonogramm Sag! 6&‘ Examen des urines
O Na+ x I (O ECBU
O K+ - D ATB gramme
oc- <z A ) 2O Testde grossesse
O Calcium} = & /¢ !, 4% Bilan hormonal
O Reserve Alcdline : /' . O Prolactine
O Phosphorg ~ 4 %) [ /2. JOFsH
®) MagneS!Um}rE)' IR o, P O (Estradiol
O Magnésium éngthrogyial - O BHCG
O Protéines S j &z, ) T3
IR Acide urigue 3"73 4
4 lonogramme urinair ‘\% I S .
O Diurése ~~I7 rologie et immunologie
O Na+ J VDRL
Oks ~
QG- \ O Hépatite A
p : \ O Hépatite B:
Q Calcium \ pepeis.
O Phosphore % O Antigéne Hbs
O Urée % O Antigéne Hbe
% O Anticoras Anti Hbe
4 Fonction r/ % O Anticorps Anti Hbs
Urée \ O Anticorps Anti Hbe
o Créatining O Hépatite C
O Clairance de la créau.. O ASLO
I/) Protéinurie des 24h ’ Examen du‘ selles
4 Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie:
QUASAT O Parasitologie
_d ALAT _ # Divers
O Phosphatase alcaline 0O PSA
o Gamma GT _ O Phosphatase acide
O Bilirubine libre et conjuguée Vitamine D
B ' Nucléotidase O CPK
wOpymylase 2 Troponines
fpase O BNP
lggdrophorése des protéines O Pro BNP



