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(J Maladie (J Dentaire (O Optique O Autres

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné. : o o 2
Cadre réservé a I'adhérent (e) N

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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,

)
(O Actif [:]F'ensionné[e] O Autre : //\,\ﬁ'

Nom & Prénom :.... 'ﬁ‘BC L. FHT’Mﬁ‘ ................... .' ..........................................

DIBEE OB NAISBANCE :....ooveeeeitieii i ieeeie et eet et e sessasssassassassassassassmssnssmns bt s st b ee e eeeeaaeeseeeeesaesans

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. L= U e aaiaans

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

&
Nom et prénom du malade :.... P\6(?1 s L iu{,o fassnsaxmmuntunaniing
Lien de parenté : DLuiAméme DCDnlDlnt LQ(w DEnfant

Nature de la maladie b(g% L O Jﬂ
Affection longue durée ou chronique : () ALD (J A /aamﬁ P RAS

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins RIS e

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstand

obligatoire avant le début de traitement.
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= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

e =
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignemgnts portes, syg | rEMCIa fRidn. Je declare
. . ; G avoir pris connaissance de lgrclguse relative & la prof ﬁ
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : z/"&( {‘d.

mois. Signature de I'adhérent{e) :

~
Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com

O  Priseen 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centr
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Pr, Sanae GUEDDARI

' Spécialiste en Rhumatologie
Maladies Ostéo-articulaires
Osteoporose - Colonne vertebrale
Faculté de Médecine de Rabat

- Dipléme en Echographie ostéo-articulaire
4 la faculté de médecine de Rabat
- Dipléme en polyarthrite et maladies
Systémiques de la faculté de médecine
de Montpellier - France
- Ex-Médecin a I'hopital El Ayachi Ibn Sina
Rabat
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LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

FACTURE N° : 220002759

INPE : 093064731

093064731

Casablanca le 27-09-2022
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mme Fatima ABSI
Demande N° 2209270014
Date de I'examen : 27-09-2022
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E17 E
0111 ICréatinine B30 B
0154 Ferritine B250 B
0216 INumération formule B8O B

Total des B : 360

TOTAL DOSSIER :499.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

guarante centimes

: quatre cent quatre-vingt-dix—neuf dirhams




LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEURSELLAMINE CHORFI KAWTHAR
ML‘Q{L\‘?"I‘\PCL‘M[i\lt‘ en biologie clinique

et analyses médicales
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Mme ABSI Fatima
Code Patient : 1704100009

Prélévement du: 27-09-2022

: Dr Gueddari Sanae

externe
Edition : 27-09-2022
Médecin
TR HEMATOLQGIE:

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
CCMH :
TCMH :

ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCY T1AIRE

Leucocytes :

Poly. Neutrophiles :
Poly. Eosinophiles :
Poly. Basophiles :
Lymphocytes :
Monocytes :

Plaguettes

CREATININE

( Cobas Integra 400 Plus -Roche )

10-05-2022

3.870 M/mm? (3.800-5.400) 4.020

12.3 g/dL (12.5-15.5) 13.0

380 % (37.0-47.0) 39.0

98.0 u° (82.0-98.0)  97.0

320 % (30.0-36.5) 33.0

32.0 pg (>27.0) 32.0

10-05-2022

5630 10¥mm? (4.000-10.000) 5.920
400 %soit 2252 /mm®  (1800-7500) 36.0
20 %soit 113 /mm®  (100-400) 3.0
1.0 %soit 5B /mm?® (<200) 1.0
48.0 %soit 2702 /mm®  (1000-4500) 52.0
9.0 %sot 507 /mm*  (200-1000) 8.0

10-05-2022
260 M/mm3  (150-400) 215
BIOCHIMIE SANGUINE
10-05-2022
7.0 mg/L (5.1-9.5) 6.0
61.9 umol/L (45.1-84.1)
‘ Page : 1/2
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Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 0522 20 80 99/ 05 22 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00

Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com
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DOCTEURSBELLAMINE CHORFI KAWTHAR ) IS ‘.,_n,_d: ool 5958501
Médecin el)éulklli\l&' en biologie clinique . Ayl Lisgtgudll &’é dvolbaisl dn b
et analyses médicales ddall JIl=ill g
Réference : 2209270014 Mme ABSI Fatima Prelevement du : 27-09-2022

CLAIRANCE DE LA CREATININE
(Calcul du M.D.R.D. Modification of Diet in Renal Disease)

10-05-2022
CLAIRANCE CALCULEE 86.61 ml/min (>60.00) 103.47
( Pour un patient de type Caucasien )
Age du patient : 76 ans
Interprétation:
> a 60 mi/mn : Fonction rénale normale
30 a 60 mi/mn ; Insuffisance rénale modérée
15 a 30 mi/mn 4 Insuffisance rénale sévére
< a 15 mi/mn : Insuffisance rénale grave
10-05-2022
FERRITINE 35 ng/mL (11-306) 30

( Chimiluminescence Beckman Coulter)

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR

N INPE :097164701
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Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 0522 20 80 99/ 05 22 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00
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site web : www.labobourgogne.com
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Dipléme en polyarthrite et maladies
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