RECOMIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EMITER LES REJETS

\.
Conditions générales : !
n e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné %
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie l
L1 La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation l
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéci .uui
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques a.n-1
que pour tous les actes effectués en série !
. En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ‘accident est a joindre a la feuille cq
50ins ;
Pharmacie ‘
" Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances “
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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
a mutuelle
Optique : j
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins ‘
Rééducation
u 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 4 la feuille de soins
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
. La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue 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.comn
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dr. Niima BENAZZOUZ g‘_}ADA

Spécialiste
Gynécologie - Obstétrique - Stérilité
Maladie du Sein - Colposcopie - Sexologie
Echographie Doppler - Médecine Feetale
Chirurgie Gynécologique - Ceeliochirurgie
Hystéroscopie
Diplomée de la Faculté de Médecine de Paris
Ancienne Praticienne Hospitaliere a Paris - ile-de-France
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Dr Nidma BENZZOUZ BERRADA

Gynécologue Qbstétricien i
‘ Chirurgie Gynecologique
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Laboratoire Bir Anzarane
Biologie médicale

Prescripteur - Dr NIJAMA BERRADA BENAZZOQUZ
Dossier ouvert le : 25-12-2019 17:04

Edité le : 14-09-2020

Ref : 1912251079

Mme IDRISSI BAHLOUL Meriem

Compte Rendu d'Analyse Page1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
05-12-2018
Leucocytes : 4760 /mm3 (4 000-10 000) 4810
Hématies : 436 M/mm3 (3.80-5.40) 4.56
Hémoglobine : 11.5 g/100ml (12.0-16.0) 13.2
Hématocrite : 364 % (35.5-45.5) 39.4
VGM : 835 u3 (80.0-99.0) 86.4
TCMH : 26.4 pg (27.0-33.0) 28.9
CCMH : 31.6 g/100ml (29.0-36.0) 335
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 544 % (40.0-75.0) 50.6
Soit: 2589 /mm3 (2 000-7 500) 2434
Polynucléaires Eosinophiles : 06 % (1.0-4.0) 1.0
Soit: 29 /mm3 (100-400) 48
Polynucléaires Basophiles : 04 % (0.0-1.0) 0.4
Soit: 19 /mm3 (0-150) 19
Lymphocytes : 345 % (20.0-45.0) 37.4
Soit: 1642 /mm3 (1 500-4 000) 1799
Monocytes : 10.1 % (2.0-12.0) 106
Soit: 481 /mm3 (200-800) 510
PLAQUETTES
Plaguettes : 258 000 /mm3 (150 000-400 000) 205 000
VMP: 1.1 fl 10.3
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l", Laboratoire Bir Anzarane

Biologie médicale Page2/3

Mme Meriem IDRISSI BAHLOUL
Réf : 1912251079

BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
05-12-2018
Bilirubine totale: 2.2 mg/l (<14.0) 4.5
3.7  umol/l (<23.8)
Bilirubine directe ( conjuguee): 06 mgll (<3.0) 1.9
1 umol/l (<5)
Bilirubine indirecte (libre): 1.6 mgll (<11.0) 26
3 pmoll (<19)
\
1 ENZYMOLOGIE ‘
| Roche Cobas 6000 }
05-12-2018
Transaminases SGOT (ASAT): 16 UL (<37) 13
05-12-2018
Transaminases GPT (ALAT): 4 i (9 9
‘ Transaminases GPT (ALAT)
1200 5
105.7 {
| 914 i
771
629 1
| 486 |
‘ 343
| 20.0 e = e SR ,14.00
| 05-12-18 — 75-12-19
05-12-2018
Gamma G.T: 13 UIL (7-32) 14 |
Phosphatases alcalines: 60 UL (40-141)
VITAMINES
Vitamine D total ( Roche): 8.6 ng/ml (30.0-100.0)
(Cobas 6000) 21.5 nmol/l (75.0-250.0)

Ov N. Baay
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\-') Laboratoire Bir Anzarane

Biologie médicale Page 3/3

Mme Meriem IDRISSI BAHLOUL
Réf . 1912251079

HORMONOLOGIE
05-12-2018
T.S.H: 2.51 mUl/L (0.25-5.00) 1.62
(Chimiluminescence/Cobas6000)
HCG: <0.1 UIL
(Chimiluminescence/CobasE411)
Sem de grossesse : Taux HCG
3 semaines: 10-70
4 semaines: 10-750
5 semaines: 220-7200
6 semaines: 160-32000
7 semaines: 3700-163000
8 semmaines: 32000-150000
‘ Fin du compte rendu
Ov N. Baay
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
. Tel: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme Meriem IDRISSI BAHLOUL

INPE :093001196

Casablanca le : 25-12-2019

FACTURE N° 1912251079
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B

PS Prélévement sang E25 B

0150 B H CG quantitatif B250 B

9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E

0163 TSH B250 B

0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B

0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B

0143 Phosphatases alcalines B50 B3

0146 Iransaminases O (TGO) B50 B

0147 [Iransaminases P (TGP) B50 B

Total de B : 1300
TOTAL DOSSIER 1767.00 DH {

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent soixante-sept dirhams



5.0 PDB G53 Cé S.0 POB G53 C6 A2
PHR: BOX

ENAZZOUZ WIAMA s -
ALOKA RRsR“ N e . "33

o
Al-5121
H

S.0 PO8 G53 C6 A2
=




