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 étre renseigné par le praticien lui-méme notamment Ia nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

Uentente 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 3 joindre a la feuille d4
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

o Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 Fordonnance 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 :

®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeéducation :

" U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

*  Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" lafacture doit étre jointe a I3 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 Langue Durée ALD et ALC :
*®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

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

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

»

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de ‘ Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 11 février 2020 Madame CHAFIK EP QASSOUD LAILA

FACTUREN® 117609
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitamine B 9 B 400

Vitamine D B 450

Thyreostimuline (TSH us) B 250

Ferritine B 250 | Total : B 1430
Prélevements :

Sang T | 15|
TOTAL DOSSIER 1 941,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Neuf Cent Quarante et Un Dirhams et Vingt Centimes

679, boulevard Af Qogs pr,.‘.:;.;l

Tél.: 0522 52 8338 =
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM DOr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 11/02/20 Madame CHAFIK EP QASSOUD LAILA
Prélévement effectué a 10:09 Docteur KELTOUM MAAZOUZ
Edition du : 11/02/20 Réf. : 20B752

, Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

28/10/19
GLOBULES ROUGES
Hématies ------------ e e : 5,36 * M/mm3 4,2-52 4,96
Hémoglobine ! 15,2 2/100 ml 12-16 14,2
Hématocrite : 46 * % 35-45 43
-V.GM. - 86 u3 85-95
- T.C.M.H. : 28 pe 28-32
- C.C.M.H. - 33 2/100 ml 30 - 35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------------------- : 4030 /mm3 4000 - 10000 3870

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- g 3T ENRE 50-70
Soit : 1 491 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -------s---- ! 18 % 1-3
Soit : 60 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- ! 0,2 % <1
Soit : 8 /mm3 < 100
Lymphocytes : 51,9 * % 20-40
Soit : 2092 /mm3 1500 - 4000
Monocytes ; 9.4 % 1-14
Soit : 379 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat - 231000 /mm3 150000 - 400000
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 11/02/20 Madame CHAFIK EP QASSOUD LAILA
Prélévement effectué a 10:09 Docteur KELTOUM MAAZOUZ
Edition du : 11/02/20 Réf. : 20B752

Compte Rendu d'Analyses

VITAMINES

Normales Antériorités
Vitamine B9 ------eeenmmemmmv : 7,88 ng/ml 4,60-187
(Chimiluminescence)
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) -----------=-=-- : 38 microg/| > 30 27

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Interprétation :

Valeurs souhaitables : > 30 ug/l

Insuffisance : 10 a 30 ug/l
Carence : < 10 ug/l
Toxicité : > 100 ug/l
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 11/02/20 Madame CHAFIK EP QASSOUD LAILA
Prélévement effectué a 10:09 Docteur KELTOUM MAAZOUZ
Edition du : 11/02/20 Réf. : 20B752

_ Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités
16/09/19
TS Hus - - = - 1,06 uUl/ml 027-5 1,77 ‘

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

| Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.
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Dates d'antériorités
MARQUEURS
28/10/19
Ferritine : 199 ng/ml 233
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants : A la naissance : 150 a4 450  ng/ml
2 a3 mois : 80 a 500 ng/ml
4 mois a 16 ans 204200

Femmes cycliques - 13 a 150 ng/ml

Femmes ménopausées : 30 a 400 ng/ml

Hommes : 30 a 400  ng/ml
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