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

nditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la 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.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & l'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.

Lique :

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

Bducation :

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 a la feuille de soins.
htaire :

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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

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

ctére personnel.
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Note d'honoraires

Le Dr HJIAJ Ilhame vous remercie de votre confiance
et vous adresse la note d’honoraire de :

Correspondant a :

Consultation : ?3 Ko S D\’\ Lt
B ... Asss O o

Echo-doppler cardiaque :
Echo-doppler des TSA :

Holter TA :
Holter ECG -
Epreuve d’effort :
Echocardiographie ¢
Echographie traffis-oesophagienne :
Aweresil -
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79, rue de Rome Angle bd 2 mars,res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tél.: 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06 .61.71.00.44
IF : 401071103 - TP : 34450220 - CNSS : 8185523 - INP : 091163063
ICE : 001872067000018
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Examen sanguin

NFS - VS

CRP

TP-INR

ASLO

Glycémie a jeun

HbA1C

Urée - Créatinine

Potassium

lonogramme sanguin

Cholestérol total

HDL - LDL

Triglycérides

TGO -TGP - GGT

Acide urique

4’ TSHus &

A 2o T4 P
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Troponine Ic .

CPK - CK MB

LDH

D-Diméres

BNP

REFEFRORESROOOR

oooooo

Examen des urines et des selles

Microalbuminurie de 24h

ECBU

lonogramme urinaire

Selles KOP

Coproculture

Recherche de sang dans les selles
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Autres

79, rue de Rome angle bd 2 mars, res Carré d’'Or - RDC - Casablanca
Tél. : 05.22.81.54.54 - Fax : 05.22.82.54.54 - Urgence : 06.61.71.00.44
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PPV:4%,60 DH
LOT: 20D06
EXP: 04/2023
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B B "~ Docteur Allal ROUDANI - . J
Internat des Hopitaux de PARIS, Doctorat de I'Université René descartes - PARIS
CES de Contrdle Physico-Chimique des médicaments, CES de Pharmacotechnie Chimique et Galénique - PARIS -
- PARIS

AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de 'OMS
CES de bactériologie-Virologie, CES de Parasitologie, CES d'Hématologie, CES d'Immunologie, CES de Pathologie Médicale - PARIS

Facture 12507

Casablanca Le: 10/06/2020
Analyses éffectuées le: 10/06/2020

) POUL . 0 smoma o 0 0 8 0 0 ime v Mme BENAIM NAJAT
Sur préscription du :Dr
OEGandSMEa5:.5 6 85 5 4 4 moon 5 PRIVE
Bilan:

NVP GLY HMG URE CRE BION BILIP ASLAT GGT
AUS TSH T4L VITD3

s Total : B 1210

Montant Net : 1210.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENT DIX Dhs 00 Cts
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AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de 'OMS - PARIS
CES de bactériologie-Virologie, CES de Parasitologie, CES d'Hématologie, CES d'Immunologie, CES de Pathologie Médicale - PARIS

Examen N° 50610322 du 10/06/2020 Madame BENAIM NAJAT
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Page 1
HEMATOLOGIE
NUMERATION DES PLAQUETTES 330000 /mm?3 (200 000-400 000)
NUMERATION DES HEMATIES 4,52 millions/pl  (4.20 - 5.40)
Hémoglobine 13.00 g/100ml (12-186)
Hématocrite 40 % (37 - 47)
VGH 88 u3 (82 - 92)
TGMH 29 Pg (27 - 31)
CGMH 33 % (31 - 35)
NUMERATION DES LEUCOCYTES 9800 /nl (5000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles 49.20 % (52 - 68)
4822 /pl (2700 - 6300)
Polynucléaires éosinophiles 1.20 % (0-3)
118 /nl {0 - 250)
Polynucléaires basophiles 0.00 % (0-1)
0 / pl (0 - 100)
Lymphocytes 41.00 % (26 - 38)
* 4018 /mm? (1400 - 3400
Monocytes 8.60 % (4-12)
843 /mm? (200 - 1200)
* VITESSE DE SEDIMENTATION le H 20 <‘B’b\mm (<10)
2e H 42 mm (<20)
BIOCHIMIE SANGUINE
* HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE AlC 6.40 %
4 4 6 = Non Diabétique ou Diabétique Equilibré
6 a 8 = Déséquilibre Modéré > B8 = Déséquilibre Important
* GLYCEMIE A JEUN 1.75 g/l (0.70 a 1.10)
ACIDE URIQUE SERIQUE 26 mg/1 (24 - 57)
CREATININE SERIQUE 7.80 mg/1 (6a12)
UREE SERIQUE 0.27 g/l (0.15240.45)
BILAN LIPIDIQUE
- TRIGLYCERIDES 2.26 g/l (0.5041.50)
CHOLESTEROL 2.00 g/l (0.3a2)
HDL CHOLESTEROL 0.45 g/l (>0.40)
> 0.40 = Risque Cardiovasculaire Négatif p
0.35 & 0.40 = Risque significatif < 0.35 = Risque Important
LDL CHOLESTEROL 1.10 g/l (<1.55)
TRANSAMINASES ASAT OU TGO 14 ur/1 (<37)
TRANSAMINASES ALAT ou TGP 16 UI/1 (<40)

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE (GGT) 45 UI/1 (10a30)




Examen N® 50610322
Edité le 13/06/2020

du 10/06/2020

- BILAN IONIQUE SERIQUE
SODIUM

POTASSIUM

CHLORE SERIQUE

RESERVE ALCALINE
CALCIUM SERIQUE
PHOSPHATES SERIQUES
PROTEINES SERIQUES

BIOLOGIE NUCLEAIRE
T4 LIBRE (THYROXINE LIBRE)

TSH ULTRASENSIBLE
o 25 OH-VITAMINE D (VIT D2 et D3)
30 a 50

Légere:20 a 30
Léger :50 a 70

Normale
Carence
Surdosage

Madame BENAIM NAJAT

e {INMAMmANnD
137 mEq/1 (1352a145)
4.30 mEqg/1 (3.5025.50)
99 mEq/1 (952a105)
27 méq/l (25a30)
93 mg/1 (88a105)
44 mg/1 (25a45)
71 g/l (622a82)
17.50 pg/ml (8a20)
C'est un dosage RADIOIMMUNOLOGIQUE
0.65 pUI/ml (0.2524.00)
C'est un dosage RADIOIMMUNOLOGIQUE
25 ng/ml (30 a 50)
C'est un dosage RADIOIMMUNOLOGIQUE

Marquée:10 & 20
Marqué :70 a 150

Séveére: <10

Toxique:>150 .



