RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Lé cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
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
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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. J \

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: contact@®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel,

AS = Cehtre Allal Ben Abdellah - 5éme 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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‘ /\B O S O C ?AT — Dr Abdellatit LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
da 1o dandall oo SLl=311 50525 4 o o ‘ - )
/ BTGB a8 biologie medicale SSerate Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

200914A031 — Mme Christiane PACIFICO EP BENJELLOUN
Date de I'examen : 14-09-2020

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine | haute sensibilité 1.70 ng/L
(Technique ELISA sur Mini-VIDAS) 0.0017 ng/ml

Seduil décisionnel :

~T0 < 2ng/L ou TO et T2h < 6ng/L

Exclusion de l'infarctus du Myocarde

~T0 > 100 ng/L ou T2h-TO >= 10 ng/L

Inclusion de l'infarctus du Myocarde

~En dehors de ces situations le patient doit rester en observation

CPK-MB 9.9 UL (<25.0)

(Test d'immuno-inhibition)

‘ . - Dogsier validé frinh)_uqmﬂlm par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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\\ S— Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
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Ancien interne des Hépitaux de Paris
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/ laboratoire dé biologie medicale Socrate Diplomeé de I'Université Réné Descartes Paris V

200914A031 — Mme Christiane PACIFICO EP BENJELLOUN
Date de I'examen ; 14—09-2020

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen

laborgtoire de biologie médicale Socrate
Baclériologie - Biochimie

Hematologie - Mycologie lel 052223 36 03 / 05 22 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802

Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

01-12-2018
VS 1ére heure 17 mm (0-10) 23
VS 2iéme heure 34 mm (0-30) 39

BIOCHIMIE SANGUINE

30-10-2019
Transaminases GOT (ASAT) 21 Ul/L (10-35) 23
(Dosage enzymatique)

30-10-2019
Transaminases GPT (ALAT) 8 Ul/L (<33) 12
(Dosage enzymatique)

30-10-2019
Phosphatase alcaline (PAL) 75 Ul/L (35-109) 77
(Dosage enzymatique)

30-10-2019
Bilirubine totale 6.6 mg/L (0.0-12.0) 6.7

11.3  umol/L (0.0-20.5)
Bilirubine conjuguée (directe) 2.5 mg/L (0.0-3.0) 1.9
(Diazoréaction) 4.3 umol/L (0.0-5.1)
Bilirubine libre (indirecte) 4.1 mg/L (0.0-11.0) 4.8
(calculée) 7.0 pmol/L (0.0-18.8)
f Ngac3NTT
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Page 2 sur 3




SN

NSO SOCRAT=

Lo )8 dall o sdas) ) alis g
. laboratoire de b\ulrJJ ie medicale Socrate

Code Patient : A181140066
Date de I'examen : 14-09-2020

Saisie le 14-00-2020 16:27

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocyles :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

L) s i{j ‘u lm'm'( biologiquemen, pm BDocreur . Hidﬂ'lu!lj LOUDGHIR]
_)A.L_u }L.L[.‘Lx]

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris
Diplédmeé de I'Université Réné Descartes Paris V

Mme Christiane PACIFICO EP BEN JELLOUN
Réf: 200914A031
Prescription : Dr VALERIE ALIGHIER]

HEMATOLOGIE
30-10-2019
6 730 /mm3 (3 600-10 500) 4 280
4.52 10"6/mm3 (3.85-5.20) 4.75
12.90 g/100mL  (11.80-15.80) 13.70
38.2 9% (35.0-45.5) 39.4
85 3 (80-101) 83
28.5 pg (27.0-34.0) 28.8
338 % (30.0-36.0) 34.8
91.9 % 52.9
6185 mm*3 (1 500-7 700) 2 264
0.0 % 1.6
0.0 mm~*3 (20.0-500.0) 68.5
0.1 % 0.7
6.7 mm"3 (0.0-200.0) 30.0
6.2 % 36.2
417.3 mm*3 (1 200.0-6 000.0) 1549.4
1.8 % 8.6
1211 mm» (100.0-900.0) 368.1
239000 mm*3 (160 000-370 000) 229 000
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‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°g —
\ CASABLANCA

Tél: 0522 23 36 03, Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 0001 14556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie—Biochimie—] Iématologic
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologic — Virologic
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 200004678

CASABLANCA le 15-09-2020

Mme Christiane PACIFICO EP BENJELLOUN
Demande N° 200914A031

Numéro de I'adhérent - 4 ;/O 9 /.20

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 14-09-2020

Analyses :

[ 2 . .

Récapitulatif des analyses '

CN Analyse Val Clefy

PS Prélevement sang E25 I

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70) 13

0139 CPK(MB) B200) 13
143 Phosphatases alcalines B50 B

1146 Iransaminases O (TGO) B50O

0147 [ransaminases P (TGP) B50)

1149 [Iroponine B250

0216 Numération formule BSO

0223 VS | B30

Total des B : 780
TOTAL DOSSIER : 1070.20DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille soixante-dix dirhams vingt centimes
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