RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée aﬁ'mows a compter de la premiére consuiltation.
L'entente préalable est exigée pouf 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 & joindre 3 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 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 & 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
Icaractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRA } ET HONORAIRES
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o E Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

£ T T Bactériologie Clinique Hématologie
a @ P | 2 ) )
O [‘u \?‘ i ,L W\}\ Virologie Médicale Immuno-Hématologie
! [ N
L a b o r a 1 (e} i

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 02-09-2020 a 08:32 Mme Lalla Saadia EL BEZZAZ SEMLALI ‘
Code patient : 2009020039 Dossier N° : 2009020039 :
Né(e) le : 01-01-1948 (72 ans) Prescripteur : Dr Asma CHADLI i

v BIOCHIMIE SANGUINE : :
Hémoglobine glyquée par HPLC 64 % {4.0-6.0)

(Tosoh GB-HPLC)

Les piéges de I'HbAlc:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
dopiacés, dalcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

Acide Urique 55 mg/L (25-60)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.33 mmol/L (0.15-0.36)

BILAN THYROIDIEN

TSH Ultra-sensible 0.69 mUl/L (0.25-5.00)

(Technigue ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL~ Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUIi
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en comple pour Ia prise en charge diagnostique et thérapeutique

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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s Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
An Ivs s Mr-dl 195 B yloc )lP (19 |1 rnmcd\((\ n

i . Bactériologie Clinique Hématologie
‘ a O \] Virologie Médicale Immuno-Hématologie

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du préléevement : 02-09-2020 a 08:32 ' Mme Lalla Saadia EL BEZZAZ SEMLALl
que patient : 2009020039 Dossier N° : 2009020039
Né(e) le : 01-01-1948 (72 ans) Prescripteur : Dr Asma CHADLI ,
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HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sonf automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de
grossesse”

Hématies :- s R ik 426 M/mm3 (3.85-5.20)
Hémoglobine : 12.4 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 389 % (35.0-45.5)

VGM : 91 fL (80-101)

TCMH : 29 pg (27-34)

CCMH : 31.9 g/dL (28.0-36.0)

RDW-CV : 129 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 4280 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 5 %

Soit: 2525 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 22 %

Soit: 942 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : " 11 %

Soit: 471 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 7 %

Soit: 300 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 43 /mm3 (0-150)

‘Plaquettess - 348 000 /mm3 (150 000-450 000)

Validé péa‘.r : Dr Noureddine LOUANJLI
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Immuno-Hématologie

Bactériologie Clinique Hématologie
a O I I | a ' Virologie Médicale
L a b o r a t o i r e s

Parasitologie Médicale
Analyses Médicales - Biologie de la

Mycologie Médicale

Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
reproduction

Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761 000041

FACTURE .

Casablanca le 02-09-2020

MUPRAS
Mme Lalla Saadia EL BEZZAZ SEMLALI
Prescripteur : Dr Asma CHADLI

Demande N° 2009020039

Analyses :

Zcapitulatif des analyses
eC,‘cI\gll plt\ula Analyse [
0105 Prélevement sanguin
100 Acide urique )
119 Hémoglobine glycosylée
0164 SH us -
)216 Numération formule

Total des B : 460
TOTAL DOSSIER : 640.00 DH

. si dirhams
Arrétée la présente facture 3 la somme de : six cent quarante

Dr Noureddine LOUANJLI
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