RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 |'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.
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 & la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalgires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel.
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Docteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignﬁnt Faculté de Médecine
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca)
Ancien assistant F.F.

Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)
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MF S Plaquettes.

O Etude Morphologie des Hématies.
O Etude Morphologie des Plaquettes.
3 Etude Morphologie des Leucocytes.

O Réticulocytes.

3 Cellules Anormales............ . LB S
érritinémie. O Fer Serique.  © \®
Etude des Hémoglobines en HPLC.
O Urée A Créatinine
avs O CRP
O Hémoglobine Glycosylée. O Triglycérides.
lectrophorése des Protéines Sériques.
IF Protéines Sériques.
O Dosage Pondéral chaines légéres libres.
Y GOT- GPT- Ph. Alcalines- GGT.
@ABT-BC. O Haptoglobine.
tl'Sérologie HCV O¥Sérologie Hbs Ag—Ac.
OHIV 1-2 OHTLVI.
O EBV dévelopée O Parvovirus.
(3 Test Coombs Direct. CIRAI

(3 Recherche de Cryoblobulines.

O Réaction au Latex
O Ac. Anti-nucléaires.

O Waaler rose
O Ac Anti-DNA natif.

aTer. arca.

O Tps saignement (IVY)

O Ac Ami-phosphohpzdes O Homocystéine.
(3 Dosage Protéine AT3
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O CTF.

3 Clairance a la Créatinine.
O Glycémie.
[ Cholestérol, LDH, HDL.

(O Recherche Protéinurie Bence Jones.
O IF Protéines Urinaires.
O Béta 2 Microglobuline.

O LDH.
O TSHus - T4l - T3

O Ionogramme Sanguin.

3 Anti SSA.
(3 Anti Peptides Citrullines.

O Fibrinémie.
O TCA avec preuve T+M.

3 Protéine S.
(3 Résistance Protéine C Activée.
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2. ONCOLOGIE
PEDIATRIQUE

152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. :05.22.24.81.61/63 - 0522.?:3(?.4‘1353 lfax : 05.2'2.40;40.70

En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0 522.39.69.39 / 06.61.33.74.37

HEMATOLOGIE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Monsieur SAIDI ABDELHAFID

[)l‘ Ah(]L’] [\ rim P’E N E\I [{A N l': Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
+ Pharmacien Biologiste Réf. : 2011537
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 29/09/20

Page : 5

Prélévement recu 4 11:49

- Edition du : 29/09/20

MARQUEURS SERIQUES DE L'HEPATITE C

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C
(VIDAS BIOMERIEUX )

RESULTAT

Index <1

Index : 0,10

: Serologie négative

Index > 0,99 : Serologie positve
(Tout résutat positif doit impérativement étre confirmé par PCR )

NEGATIF.

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE DE HIV (1-2)
COBAS E411 ROCHE

RESULTAT
Index : 0,00
Index  <0,99 : Serologie négative
Index >1 : Serologie positve
NEGATIF.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tel: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

Normales Antériorités

22/09/2020

PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 36 * mg/l <10 14
(Cobas Integra 400 Plus)
110

" 100

S

1) 50 36

o« 14
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0+ t .{.
15/09/20 22/09/20 29/09/20
Dates d'antériorités
IMMUNOCHIMIE
15/09/2020

FERRITINE 1975 ng/ml 1065

( COBAS ROCIHIES)

Valeurs usuelles ng/ml

[Hommes 18 - 30 : 18,7 -323
Hommes 31 - 60 : 16,4 -293,9
Femmes avant menaupose . 13 -282.5
Femmes aprés menaupose  : 14 -233,1

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca ¢ Tel: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 LE 2 : .
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ELECTROPHORESE DES PROTEINES

Normales Antériorités
15/09/2020
PROTEINE TOTALES : 60 * g/l 66 - 87 58

BIOCHIMIE

( AUTOMATE COBAS INTEGRA400 Plus)

’ 22/09/2020

CREATININE SANGUINE : 9,5 mg/l < 14 8.0
Soit : 84 pmol/l <124 71

BILIRUBINES

|
‘ 28/09/2020
\
|

BILIRUBINE TOTALE : 32,2 * mg/l <10 48,1
Soit : 55,04 pumol/l <17 82,22
BILIRUBINE INDIRECTE (Libre) § 234 mg/l 41,8
) Soit 40,00 umol/i 71,45
BILIRUBINE DIRECTE (Conjuguée) ; 8.8 * mg/l 3 6.3
Soit : 15,04 pumol/l <512 10,77
GAMMA GT : 30 U/l <60
TRANSAMINASES ASAT (GOT) ; 21 Ui/l <40
TRANSAMINASES ALAT (GPT) : 13 U/l <42
PHOSPHATASES ALCALINES : 64 U/l 53-128

( Normes femmes > 60 ans: 53 - 141 Ull)

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
28/09/2020
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 2,28 * 106/mm? 45-6,5 2,26
HEMOGLOBINE : 7,50 * g/100 ml 13-17 720
HEMATOCRITE : 25 * % 40 - 52 24
-VGM : 108 * ps 80 - 98
- TGMH : 33 I 27-33
- CCMH : 31 % 30-35
LEUCOCYTES 100160 * /mms3 4000 - 10000 69020
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 90 * % 9014 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 0,1 % 100 /mm?3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ¢ 0,1 % 100 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES : 89,3 * % 89443 /mm?3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES ; i3 * % 1502 /mm?3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES : 311 000 /mm3 150000 - 450000 280000

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
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