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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE #JUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions genérales :

#—te-cadre-réserve-a-fadhérent—doit étre-dument renseigne:

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

" Uentente 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.

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille d
soins.
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

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

Radiologie et Bioldgie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ta mutuelle

Optique :

*®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre  la feuille de soins

Rééducation :

]

Uentente prealable 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
Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

"  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

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

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS gasantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel,
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : b,
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' LABORATOIRE MOUHDI D'ANALYSES MEDICALES
DR MOUHDI MUSTAPHA Spécialiste en Biologie Médicale

Route National N° 1 Allant d'Agadir vers tiznit,Km 48 HAD BELFAA
TEL: 05 28 20 96 13.FAX: 05 28 20 93 90 IF:76409830-CNSS:9109746-PAT:48878024-
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|Prise en charge N°

DR AIT HADDOU BRAHIM

| FACTURE N° [30184 | Facturéle: | 15/10/2020
Analyses :
- UREE | o B30
CREATININE - B 30
TROPONINE TC B 264
NFP B 77
Total analyses : | 435,00 Dh J

Préléevements ¢

| 7 Séng
[ Total Prélévements : [ 1500Dh |
Total<<B>>| | 401 | | Soit un montant total : 450,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Hematologie

NFS Plaquettes

VS

CRP

Réticulocytes
Hemoculture + ATB

Bilan Martial
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Hemostase

P+ INR
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ibrinogéne

1 Glycémie a jeun
[ Glycernie postprandiale
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yperglycémie provoquée
emoglobine glyquée
est de o'sullivan

(Tonogramme sanguin)
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CA
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cide urique
a3+
A

A+ +
hosphore

3 Mg++
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Bilan Biologique

(_Bilan lipidique )

Cholestérol total
ICholestérol HDL
CIcholestérol LDL
COTriglycérides

@nction hépatigue et)
enzymologie
lLipase

[CJAmylasémie

C Bilirubine libre et conjuguée
CJPhosphatases alcalines

[ Lactate Déshydrogénase LDH
L Transaminases ASAT, ALAT
C3G-6T

[ CPK (Créatine Phosphokinase)
% Electrophorese des protides

Troponine

Oncologie

CpsAT

I CA 153 (Sein)
CCA 125 (Ovaire)
C3cA 19,9
Ccea

CJAFP

(__Examen des urines )

C—JProtéinurie des 24 h

C—JECBU + Antibiogramme ;
CMicroalbuminurie de 24 h ~ ~
LIClearances de la créatinine 'de 24
CTest de grossesse :
CJICompte d'Addis

HC

FC Age[J
(Groupage sanguin )
[ ABO + Rhésus

C RAl
et immunologie
[ VDRL- TPHA
[ Hépatite A
[ A C Anti Hépatite A IgM
[ Hépatite B
[ Antigéne Hbs
[ Anticorps Anti-Hbs
T Anticorps Anti- Hbe
[ Anticorps Anti-hbe
[ Heépatite C
[ Anticorps Anti -HVC
CJ Anticorps Anti-HIV | et I
[ Sérologie Toxoplasmose
[ sérologie Rubéole
[ Sérologie Helicobacter Pylori
3 Facteur Rhumatoide:
( Latex, Waaler Rose )
CJASLO
[ AC -Anti-Nucleaire
C—J AC -Anti-DNA -Natif
CJ AC -Anti CCP2

Fertilité

permogramme
gymocytogramme
oculture + ATBG

Bilan hormonal )
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LABORATOIRE MOUHDI D’ANALYSES MEDICALES

Spécialiste en:
Dr. Mouhdi MUSTAPHA .pem.ja Is. ee.n. . ; ; ;i ; ; ; ; ; ; .
Pharmacien Biolcakiste Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie
\
MR JDAIR ALI
Préscripteur :{ DR AIT HADDOU BRAHIM
Prélivé & D 10:52:4 o Dossier N°: 0101517274 du: 15/10/2020
~ Compte Rendu d'Analyse  Page: 1
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
GLOBULES ROUGES : 5,46 M/mm3 (4.545.8) 5,04 (1603/2020)
HEM GLOBINE 3 15,5 g/dl (13a17) 14,6 (16/03/2020)
HEMATOCRITE ' 45,2 % (40 a 53) 439 (16/0312020)
CONSTANTES ERYTHROCY TAIRES
V.G.M i 82,8 pms (80 & 100) 7.1 (16/03/2020)
C.C.M.H. . 34,0 g/dl (32436) 33,0 (16/03/2020)
T.C.M.H ! 28,0 pg (27432) 20,0 (160372020}
FORMULE LEUCOCYTAIRE
GLOBU LES BLANCS b, 1 1800,0 * /IT]]T]3 (4000 a 10000) 7700.0 (16/032020)
P.NEUTROPHILE : 79,0 % % (40 475) 50.0 (1603/2020)
Soit 93220 /mm3 (1500 a 7000) 3850,0 (16/03/2020)
P.EOSINOPHILES : 1,0 % (lad) 40 (16/03/2020)
Soit 118,0 /mm3 (100 a 400) 08,0 (16403/2020)
P.BASOPHILES : 0’0 % 0al 1.0 (16/13/2020)
Soit 0,0 /mm3 (0 4 100)
LYMPHOCYTES ¢ 17,0 ® % (20 4 45) 8,0 (16/03/2020)
Soit 2006,0 /mm3 (1000 & 4000) 2926,0 (16/03/2020)
|
MONOCYTES 5 3’0 % (24 8) 7,0 (1603/2020)
Soit 3540 /mm3 (200 a4 1000) $39,0 (16/03/2020)
Total % 100 100 (16/03/2020)
PLAQUETTES : 253 1000/mm3 (150 4 400) 222 (16/0372020) ‘
BIOCHIMIE
UREE : 0,41 g/l (0.18 2 0.45)
Soit 6,83 mmaol/l (347.5)
CREATININE i 10’90 mg/l (7a13) 9.80 (16/03/2020)
Soit 97 pmol/l (62a115) K7 (16/03/2020)
.. i . ) |
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“anal N 1 Allant d'Agadir vers T\znlt Km 48 HAD BELFAR "'F‘ax 05 28 20 93 90 / E-mail: labo.mouhdi@gmail.com
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LABORATOIRE MOUHDI D’ANALYSES MEDICALES

Spécialiste en:

Dr. Mouhdi MUSTAPHA

Pharmacien Bi olggiste Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie
MR JDAIR ALI
Préseripteur i DR AIT HADDOU BRAHIM
Préovéd | : 10:S2:4 e Dossier N°: 0101517274 du @ 15/10/2020
Compte Rendu d'Analyse Fapz 1
MARQUEURS CARDIAQUES
TROPONINE I¢c HS 0,0035 ng/ml
Technique chimiluminescence sur automate ARCHITECT ABBOTT
INTERPRETATION :
-Chez la femme V.N < 0.018 ng/ml
-Chez I'homme | V.N < 0.039 ng/ml
Index >=2 0.018 ng/ml chez la femme et > 0.039 ng/ml chez I'homme ; suspicion D-IMD.
0101517274
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