COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réserve a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

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

b validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

fiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & l'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.

btique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

eééducation :

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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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. J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
@llelece personnel,

Déclaration de Maladie

Ne P19-, 053071
SDCOptiqt%\-f

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

[ﬂMaladie UDentaire (JAutres
Cadre réserve a l'adhérent [e) N

Matricule :....... é ‘_'j/f‘.)/ ........................... Société . ............ Py iy G

O Actif ) Pensionnée) (O Autre W 4T, ik - —

]

médecin conseil de la Mutuelle.

4 : ) \ ;
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseigRg ts portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cogpaigsance de la clause relative a la pFotection des données pe g;nn/elEg 7 7 z ) ‘6 4
Faita:..... &7 e %y ‘ I [ Lo I (BBl SO
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LABORATOIRE

L.aVillette

D‘Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Dallal JEDDI ZIANE

Date du préléevement :02/01/2021 a 12:34

Code patient : 180305-0036
Né(e) le : 15/08/1994 (26 ans)

D ERRATRURTRRIRA A

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie ‘
Virologie médicale

Spermiologie

CODE INPE:

A

339

Mile Youssra EL HAQUIQUI
Dossier N° : 210102-0015

_HEMATOLOGIE

Prescripteur : Dr Yahya A. IDRISSI

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

“Les valeurs de référence sont en fonction de l'age, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse"

Hématies :
Hémoglobine :
‘ Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

‘ Plaquettes :

Commentaire :

E-mail : lavillettelab@gmail.com

423, Bd. Ibn Tachfine, 1er étage - La Villette, Casablanca
Tél.: 0522 60 04 06 - 05 22 60 04 09 /Fax : 05 22 60 04 09

05/03/2018
4,32 M/mm3 (3,90-5,40) 4,05
13,5 g/dL (12,0-15,6) 12,7
40,0 % (35,5-45,5) 36,9
93 fL (80-99) 91
31 pg (27-34) 31
33,8 g/dL (28,0-36,0) 34,4
6 560 /mm3 (3 900-10 200) 6 900
59 % 47
3870 /mm3 (2 000-7 500) 3243
28 % 38
1837 /mm3 (1 000-4 000) 2622
7 % 11
459 /mm3 (<1100) 759
4 % 3
262 /mm3 (0-600) 207
2 % \ 1
131 /mm3 (0-150) £
&
D ¢
308 000 /mm3 (150 000-450 000) 3 l\}gb%b
B
Hémogramme normal. &
& .
~
&’S\V‘iﬁ
%
Page 1/ 3
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LABORATOIRE

|.a Villette

D’Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Dallal JEDDI ZIANE

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

210102-0015 - Mlle Youssra EL HAQUIQUI

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
CODE INPE:

MR

Spermiologie
*093062339«

Ml

12,70

Hémoglobine :

13.50 .
—

—=oonaOoNWL

03-18

w
1

02-01-21

11775.0
10425.0 1 —

99723 %900.00

Leucocytes :

6560.00

6375.0
5025.0 {
36750

23250
05-03-18

__02-01-2

Plaquettes :

0 7
3 —
6 {330000.00

308000.
——

05-03= 18—

~—02-01-21

BIOCHIMIE SANGUINE

05/03/2018
Ferritine 28,5 ng/mL (15,0-400,0) 21,5
(Technique ECLIA — Cobas Roche Diagnostics)
Ferritine
496.2
4138 -
331.2
2488
wgg:g b1.8a 28.50
]2 P - - P — _ e = == T, mi i = = o = TETIerL,
812 :
05-03-18 02-01-21

423, Bd. Ibn Tachfine, 1er étage - La Villette, Casablanca
Tél.: 0522 6004 06 -0522 6004 09/Fax:05 22 60 04 09

E-mail : lavillettelab@gmail.com

L




LABORATOIRE

L.a Villette

D’Analyses Médicales et Biologiques
Dr. Dallal JEDDI ZIANE

210102-0015 - Mlle Youssra

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

EL HAQUIQUI

Hormunologie - Oncologie

Parasitologie - Mycologie
CODE INPE:
0

AL

Spermiologie
*093062339+

‘ ‘ BILAN ENDOCRINIEN

i TSH Ultra-sensible

(Technigue ECLIA — Roche Diagnostics Cobas)

1,06

= Hyperthyroidie : TSH < & 0,15 mU/L
= Hypothyraidie : TSH » & 7,00 ml/L

mUl/L

(0,25-5,00)

05/03/2018
2,85

- Nouveau-né : TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2-5 jours.

Valeurs de références de la TSH (mUI/L) en fonction de I'age:

Age Valeur de référence

0 a1 mois 0,70 a 18,10 mUI/L
1 a4 12 mois 1,12 4 8,21 mUI/L
1abans 0,80 a 6,25 mUI/L
6ai0ans 0,80 a 5,40 mUI/L
11 a4 14 ans 0,70 a 4,61 mUI/L
15a 18 ans 0,50 a 4,33 mUI/L
>ai9ans 0,25 a 5,00 mUl/L

- |
| TSH Ultra-sensible
| 6.2
52 — i s
4.2
3 —
21 -_— 1.06
11 — .
0.1 — — — ‘
-0.9 .
05-0 02-01-21
05/03/2018
Tri-iodothyronine Libre (T3L) 4,1 pg/mL (2,1-5,6) 2,9
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas) 6,3 pmol/L (3,2-8,6)
05/03/2018
Thyroxine libre (T4L) 9,3 pg/mL (5,0-14,0) 15,8
(Technigue ECLIA — Roche Diagnostics Cobas) 11,9 pmol/L (6,4-17,9)
- Thyroxine libre (T4L)
12.4 —
lgg e
bb
47 et i =S
2.8
05- .

423, Bd. Ibn Tachfine, 1er étage - La Villette, Casablanca
Tél.: 0522 60 04 06 - 05 22 60 04 09 / Fax : 05 22 60 04 09
E-mail : lavillettelab@gmail.com
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: LABORATOIRE LAVILLETTE
/ D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

423, Bd Ibn Tachfine 1¢ étage La villette Casablanca
LABORATOIRE Tel: 0522 60 04 06 / 04 (_)9 - Fax: 05_22 60 04 09 - email :
|.a Villette labo.lavillette@gmail.com
- B ICE : 000526665000051

Dr Dallal JEDDI ZIANE
Directeur Biologiste Médical
Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat

Code INPE: 093062339

Casablanca, le : 02/01/2021

FACTURE N° : 210000010

Nom et Prénom : Mlle Youssra EL HAQUIQUI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC Prélevement sang adulte B17 B
Ferritine B250 B
T3 Libre B300 B
T4 libre (FT4) B200 B
TSH Ultra—sensible B250 B
Numeration Formule Sanguine NFS B8O B

Total des B : 1097

Montant total de la facture : 1100.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépot de vos
dossiers médicaux auprés des organismes d'assurance).




