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

itions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 2 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 étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
education :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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.
aladie 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. y

Adresses Mails utiles

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

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

NUPRAS : C
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JMaladie ODentaire 72

Cadre réservé § 'adhérent (e) A2~ <
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Tl e Total des frais BNgagES :........ccoeieeiiiceee e Dhs

Cadre réservé au Médecin Y

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. . L —— 7 SR— e A

[ 1 :
Nom et prénom du malade :............... erllos... N }1,\”\‘4( ................. AGE: ..o
O Luimeme

Lien de parenté :

Naturedelamaladie :...........ccoooeeeieeiiiiieieeeeieiienead !

n '
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, com r&e&nM‘s:lﬂ; tonfidentiel & lattention du

médecin conseil de la Mutuelle. l }

L — s
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignemefpts pomﬁ@@éﬁi&‘&a'ﬁqn. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protdction felles ™

Fait @ e Le:............ Y A Y A,

Signature de l'adhérent(e] :
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B uree de validite de cette feuille est de (3) frois mois i
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les '
justificatifs exigés par la Mutuelle
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FRY 118DH0 EXP 1172020
LaT gen5n 3

PPU 119DHSD  EXP 1102020
LoT 86050 3

Py 1180H30 [ LoT 6030 3
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Palmier

PALMIER

FACTURE N° 2002173062

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 17-02-2020

INPE : 093002574

Mme Jalila NJIMA

Demande N° 2002173062
Date d'examen : 17/02/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A  [Prise de sang Adulte E25 B
0110 ICholestérol HDL +L.DL B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 Tonogramme complet B160 B
154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
0439 Vitamine D B450 3
100 Acide urique 330 B
106 Chlore Cholestérol total B30 13
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B ‘
)135 Urée B30 B
)223 VS B30 B

Totaldes B : 1710

Arrétée la présente facture alasommede :........ *2504.50 DH *
deux mille cing cent quatre dirhams cinquante centimes

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
o oTélé: 0522-9-8 83. 8? e Fax : 0522 236729 eGSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
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Palmier

URGENT I’'ABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N° - 2002173062 Patient N° :1909163138 Monsieur le Dr MEDECIN TRAITANT

Résultats de - Nme Jalila NJ'MA e
Né(e) le 1 01/01/1965 ~ 55 ans : : l)()I?-uLé};AS]::ilNIQUE JERRADA

N® CIN : BES05358
: 20000 Casablanca

0.00

Edition du : 18-02-2020 4 10:10
Dossier enregistré le 17-02-2020 10:42 par ZK

Prélevement du a par
< Compte-rendu complet validé techniguement par : OK >

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

\ ~ HEMATOCYTOLOGIE
‘ HEMOGRAMME

16/09/2019

Leucocytes : 6,440 1073/mm3(3.900-10,200) 6,200

Hématies : 4,340 1076/mm3 (3.900-5:200) 4,190

Hémoglobine : 13,40 g/dL (12,00-15,60) 12,70

Hématocrite : 40,7 % (35,5-45,5) 38,5

VGM : 938 fL (80,0-99,0) 91,9

TCMH : 30,9 pg (27,0-33,5) 303

CCMH : 32,9 g/dL (31,5-36,0) 33,0

RDW : 120 % (0,0-18,5) 12,2

Neutrophiles : 471 % 52,8

3033 /mm3 (1 400-7 700) 3274

Eosinophiles : 33 % 2,1

213 /mm3 (20-380) 150

Basophiles : 0.3 % 06

19 /mm3 (0-110) 37

Lymphocytes : 40,8 % 36,8

2628 /mm3 (1 000-4 800) 2 282

Monocytes : 85 % 7.7

547 /mm3 (150-1 000) 477

Plaquettes: 219 1073/mm3(150-4% 213
Dossier n® 2002173062 — Mme Jalila NJIMA 1/8

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
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PALMIER
VITESSE DE SEDIMENTATION
Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
VS 1ére heure 9 mm {=30)
VS 2éme heure 24 mm
"BIOCHIMIE
Ferritine 128,0 ng/ml GaD<00)
(ECLIA)

Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 204 60 ans 30 2 400ng/ml
Femmes de 17 & 60 ans :13 & 150 ng/ml

Domaine de référence pour les enfants ;

<lan tde 12 a 327 ng/ml
dela3lans tde 6 4 67ng/ml
de 4 2 6ans tde 4 4 67 ng/ml
de7al2ans filles tde 72 84 ng/ml
de 7412 ans gargons :de 14 4 124 ng/ml
de 13217 ans filles :de 13 a 68 ng/ml

de13a17ans gargons :de 142152 ng/ml

lonogramme Sanguin(NA-K-CL-CA-PT-RA)

Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)COBASE000
Sodium
Potassium
Chlore
Calcium
Protides Totaux
Réserve alcaline

Dossier n° 2002173062 de Mme Jalila NJIMA

pesTe
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

139,0

4,95

104,0

93,1

75,00

26,0

eTelé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 eGSM :0678 737371 — 0662 185698

mmol/L  (1350-1450)
mmol/L  (3.60-5.20)
mmol/L (96,0-108,0)

mg/| (84,0-102,0)
g/l (60,00-87,00)
mmol/L  (20.0-320)

2/8

eEmail : accueil.casalab@gmail.com
=IF . 97T4999C  aDatanta : 24771700 aQNCC - ART7A12N &lCF - NN?21R9772000081
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Palmier

PALMIER
Métabolisme des protides
16/09/2019
Urée 0,24 gl (0,15-0,50) 0,32
(TEST CINETIQUE.) 4,00 mmol (2,50-8,34) 533
50 5 Urée
| |
b1 i
1.1
09 .
. o |
0.0 : I
16-09-19 170220 |
16/09/2019
Créatinine 6,0 mg/L (3,0-12,0) 7.0
(Dosage colorimétrique cinétique) o 531 umoll  (26,6-106,2) 7 62,0
Créatinire
50.0 ‘.
429 |
3579
!
2856 1
214 11
]
143 §
14 fOO e S 600
00 I — : . . -
‘ 16-09-19 17-02-20 [
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PALMIER
~\\ 16/09/2019
Acide Urique 64,00 mg/L (8.00-57.00) =200
(Dosage enzymatique) 0 38 mmoh’)/ 4] (0,15~ 0 34) . 0,34
cide Urique I
150.0 1 |
130.0 1 ‘
110.0 1
90.0
70.0 580_9_ ________ o B zszss e o - .64.00
50.0
30.0
100 ) .
16-09-19 17-02-20 J
Métabolisme Glucidique
HBA1c 55 % (4,0-6,0)
(Par méthode de référence HPLC: Chromatographie
liquide haute performance (HLC-723.G7))
Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabete:
—Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type 11 traité:
—Bon contrdle: <ou =42 6.5%
— Contrdle acceptable : 6.6 — 8.00%
— Mauvais contréle :  >a8%
Dossier n° 2002173062 de Mme Jalila NJIMA 4/8
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Palmier

PALMIER
16/09/2019
- 0,96
Glycémie a jeun 0,96 g/L (@,74=1.09)
(Hexokinase G6PD-H) 533 mmolL  (4,11-609) 533
Glycémie & Jeun !
6.0 ] ‘
5.1 1
4.3 1 |
34
‘ 2.6 1 i
- {2).?6 0.9¢ {
tet————— S | :
) \
?50»09-!? . 17-02-20 |
Métabolisme Lipidique
16/09/2019
: 2,00 1,74
Cholesterol total 1,64 g/l (< 7) o
(Dosage enzymatique) 4,24 mmol/L (<5,17) :

Cholestérol total

e
<

@
o

~

s
(=]

(23]
~
fis > PR oo I W s T S SO S i |

o

o
~
=
=
&

S

?E?-O?-w 17-02-20 |
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Palmier

PALMIER
16/09/2019
HDL-Cholestérol 0,50 g/l (»0.40) 0.58
(Dosage enzymatique) 1,29 mmol/l (>1,03) 1,50
Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.4520.65 g/ Risque modére
<045 g/l Risque élevé.
Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0.3520.55g/1 Risque modéré
<035g/1 Risque élevé .
Valeurs de référence selon AFSSAP:
Valeur Normale : > 0.40 g/l.
LDL 0,99 gL (<1.30) 102
(calculé selon la formule de Friedwald) 2,56 mmol (<3,36) 264
Selon les recommandations de I'Andem:
— Résultats 2 interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(l'R)
et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:
— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio-vasculaire) LDL < 1.60
— Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
— Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00
s "SSAP
- Valeur optimale : < 1.60
NB :Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques
16/09/2019
Triglycérides 0,76 g/L (0,00-1:50) R0
(Dosage enzymatique) 0,86 mmol/L (0,00-1,70) 0,79
Triglycérides !
5.0 7 |
] |
43] i‘
36 j |
i |
29 \
o |
1.4 |
.70 076 |
0.7 - - — ‘
| 0.0 + : ‘
‘ ‘ 16-09-19 17-02-20
i i S A )
| Protéines Spécifiques
Protéine C-Réactive 1,9 mg/L (<3,
(Test immunoturbidimétrique sur particules de latex)
Valeurs de référence : Adultes < 5 mg/L .
Dossier n® 2002173062 de Mme Jalila NJIMA 6/8
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Palmier

PALMIER
Vitamines
16/09/2019
25-OH-Vitamine D (D2+D3) g 24,87 ng/mL (30,00-100,00) 1041
Domaine de référence Cobas6000 :
<10 ng/ml : Carence
Entre 10 et 30ng/ml : Déficit
Entre 30 et 100 ng/ml ; Normal
> 100 ng/ml ] Toxique

25-0H-Vitamine D (D2+D3)
100.0 7- —— S

857 4
714
571 |

42.9 4

uot——-———- —————— S —— ,
16-09-19 17-02-20 |

" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
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PALMIER

BILAN ENDOCRINIEN

| 16/09/2019
TSH 2,43 mUIL 027420 1.8
(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Adultes : 0.27 4.2 mUI/L
0j26j: 0.70 2 15.2 mUI/L
6j a 3 mois : 0.72a 11.0 mUI/L
34 12 mois : 0.73 248.35 mUI/'L
1 & Gans : 0.70 4 5.97 mUI/L
64 1lans: 0.60 2 4.84 mUI/L
11a20ans: 0.51 24.30 mUI/L
Femmes enceintes 1 <2 mUI/L
NB :La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de grossesse.
TSH
20.0 1
17.1 i
14.3 1
i
114 §
86 1
]
57 j
29 11 94 o o ,,; i 243
ok - [ e i e — 2
16-09-19 17-02-20
L\/u}iduliun biologique par : Le Dr M. JENANE Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI J
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