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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4

50Ins.

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 Biologie :

. La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L ]

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
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

N La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois )
~
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 garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage :‘UH 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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Cachet du médecin :

Date de consultation ; e

Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--
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MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Fharmaceutigues,
Biologiste Pharmacien,
Diplimé de la faculte de Nancy,
C E 5. Biechimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinigue
C E.S.Immunologie Générale,

Diplémé d Etudes Approbindies de Biochimie Applia Uge de

rossier N : 291220-001 Mr FAKIH Hicham

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) N

FEPTL LR e e Soels L s - 3 P RS

Valeurs Usuelles

3LYCEMIE A JEUN : 2,10 g/l (0,6-1)

(Technique : oxydase/peroxydase )

JEMOGLOBINE GLYQUEE (HBA1C)
(Technigue HPLC /D10 DE BIORAD)

(45-65)

: 740 %

Les valeurs usuelies sont de 4.5 @ 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6, Set7,5%

- mal équilibré av-dela de 8 %

. A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'ige, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

JREE : 020 g/
(Technigue : Uréase/Glutamate Deshydrogenase )

“REATININE : 7,50  mg/l

(Technique : Picrate Alcalin. )

ACIDE URIQUE
(Technique : Uricase Peroxydase/HumaStar 600 )

RIGLYCERIDES

(6-13)

39,00 mg/l (30-70)

1,86 g/l (0,6-1,65)

3GOT/ASAT aspartate aminotransférase i 25,00 UIA ( Inférieur 2 40)

3GPT/ALAT alanine-aminotransférase : 28,00 UIN ( Inférieur 2 40 )

3GT (Gamma glutamy] transférase) : 33,00 U/ (11-61)
(Technique : Cinétique/FCC COBASMIRA )
| it TP
! ANALYSES HORMONALES
: Valeurs Usuelles
[SH-us : Thvréostiniuline-HHormone : 437 muUl/l (025-5)
2 TSH est Iindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien
Ine variation minime de la T 4Libre provoque une réponse irés amplifiée de la TSH
» ‘ependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
'u moins § semaines pour une réponse compléte
4
7,47  pmol/l (106-194)

.-"T4 (Thyroxine)

(Technigue - EIA ACCESS Il IMMUNOASSAY SYSTEMS )

N

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Dr Mohamed Al,:AMiH
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ETSCIENTIFI QUES

Page: 2/2

Antériorité
2.84 (17/07/20)

10,00 (17/07/20)

022 (17107/.20)

8,20 (17/07/20)

36.00 (17/07/20)

43 (17/07/20)
54 (17/07/20)

59,00 (17/07/20)

Antériorite
3.34 (17/07/20)

8,60 (17/07/20)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALESET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL

NDocteur Mohamed Ali AMRI

Docteurd Etat s Sciences Pharmaceutiouss,
Bislogiste Pharmacien,
Ciplémé de la faculté de Nancy
C £ 5. Biocchimie Clinicue,
C.E.S. Bactériologie et Virolegie Clinigue.
C E S Immunclogie Génerale,

Ciplomeé d Etudes Approbndies de Biochimie appliguée, de Nutrition et d Alimentaticn

Casablanca, le : 29/12/2020

) Cede Patient : 20-02529

T

HEMOGRAMME

GLOBULES ROUGES
HEMATOCRITE
HEMOGLOBINE

- CCMH

- VGM

- TCMH
GLOBULES BLANCS
PLAQUETTES

FORMULE LEUCOCYTAIRE

NEUTROPHILES
EOSiNOPHILES
‘ BASOPHILES
| LYMPHOCYTES
MONOCYTES

‘Compte rendu d'analyses

/ *h A
Nom : Mr FAKIH Hicham
Dossier N° :  291220-001 Préléevement du: 29/12/2020
Demandé par Dr:  JELLAL MOHAMED

.

Page: 1/2
ANALYSES D'HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
4.59 106/mm? (4.2-5.7) 4,55 (17/07/20)
41,20 % (40-50) 41,40 (17/07/20)
13,70 g/dl (13-18) 13,70 (17/07/20)
33,25 . (32-36) 33,09 (17/07/20)
89,76 . (83-98) 90,99 (17/07/20)
29.85 . (27-32) 30,11 (17/07/20)
9600 /mm? (4000 - 9000 ) 7800 (17/07/20)
235000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 225000 (17/07/20)
60 % 5760,00 /mm? (50-70) 64.00 (17/07/20)
2 9% 192,00 /mm’ ( Inférieur a3 ) 2,00 (17/07/20)
0 % 0,00 /mm’ ( Inférieura | ) 0.00 (17/07/20)
33 % 3168,00 /mm’ (20-30) 28.00 (17/07720)
5 % 480,00 /mm? (4-8) 6,00 (17/07/20)
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ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Dipldmé de la faculté de Nancy,
C.E.S. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C E.S. Immunologie Générale,
Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et dAlimentation.

i Facture I

N° facture 2020-06089

Date 29/12/2020
Patient Mr FAKIH Hicham

Analyses : | Valeuren B | Montant

HEMOGRAMME 80 107,20
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBA1C) 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
TRIGLYCERIDES 60 80,40

| SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
| SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamy] transférase) 50 67,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00

FT4 (Thyroxine) 200 268,00
Total B 960 1286,40

APB 1,0 25,00

Total 1311,40
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