RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJ ETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 &tre 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalsires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.
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I L S—— Ancien _Aﬂgche Ides. Hépitaux de Paris
- ' Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mlle Meryem BELBACHIR DR : Dr IMANE MARKOUCH
Né(e) le : 18-10-2002 Adresse :224 RUE 14 MANDARONA AIN CHOCK
Dossier N° : 2004230021
Date de I'examen : 23-04-2020 Page 1/ 2
Prélevé le : 23-04-2020 11:24 en interne
Edité le :24-04-2020
‘O'ra‘ ACCREDITATION .
. N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Z Foras e o l symbole ACL.
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
HéMSgramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
25-10-2016
Leucocytes "¢ 8.20 milliers/pl  (4.00-10.00) 7.90
Hématies : A 4.31 millions/pl  (3.80-5.80) 4.22
Hémoglobine : (A 11.5 grs/dL (11.5-16.0) 10.1
Hématocrite : [A¢ 345 % (37.0-47.0) 31.7
VGM : (Acl 80.0 p3 (80.0-100.0) 75.0¢(
TCMH : ircl 26.6 pg (27.0-32.0) 24.1
CCMH : nQl 33.3 g/l (32.0-36.0) 32.0
RDW : A€l 15.0 % (11.0-16.0) 16.3
Polynucléaires Neutrophiles : 57.8 % 61.0
Soit: 4.74 milliers/mm3(2.00-7.50) 4.82
Polynucléaires Eosinophiles : 16 % 3.0
Soit: 0.13 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.24
Polynucléaires Basophiles : 06 % 1.0
Soit: 0.05 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.08
Lymphocytes : 33.9 % 27.0
Soit: 2.78 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.13
Monocytes : 6.1 % 8.0
Soit: 0.50 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.63
Plaquettes : "¢ 170 milliers/ul  (150-500) 187
HEMOSTASE

(échantillon primaire : plasma citraté)

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick Patient: A% 14.2 sec.
Temps de Quick Témoin: A€ 13.3 sec.
Taux de Prothrombine [A€! 90 % (70-100)
(STAGO Satellite)
TCA Temps patient (¢l 32.5 sec. (24.0-35.0)
(STAGO Sateliite)
TCA Temps témoin A°] 30.0 sec.

BIOCHIMIE SANGUINE

21-12-2019

Cholesteérol total »c 1.75 g/l (<2.00) 1.44

(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.53  mmol/l (<5.17)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
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EXAMENS

MEDICAUX .
HDL-Cholestérol A€l 0.56 g/l (>0.65)
(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 1.45 mmol/l (>1.68) o
Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

LDL-Cholestérol (direct) 092 gL (<1.55)
(Dosage enzymatigue) 2.38 mmol/L (<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne : -
~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)

~Intermédiaire:1.30 a4 1.59¢g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)

—Elevé: 1.60 a2 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/L) \
~Tres élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

21-12-2019
Triglycérides [ACI 1.40 g/l (<1.50) 0.30
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.58 mmol/l (<1.70)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.
Ferritine [AC] 10.2 ng/mL (13.0-68.0)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
21-12-2019
Transaminases GOT (ASAT) (A€ 14 Ul/L (<32) 16
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
21-12-2019
Transaminases GPT (ALAT) [AC] <5 Ul/L (<33) <5
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
G.G.T (el 16 UIL (<36)
(Carboxy—GLUPA/Szasz—Persijn/Tris — Cobas 6000®
Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
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