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

Conditions générales :

® e cadre réservé a 'adhérent doit étre doment 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 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
s0ins, ’ )

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 '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 muturlie
Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.

Rééducdtion :
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations,

®— Pour te remboursement; fa facture et fe calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

-

La facture doit étre jointe  la 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols. )

-~
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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

& caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019
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LABORATOIRE L'AEROPORT D'ANALYSES MEDICALES

Dr. IDTALAB BADR
PHARMACIEN BIOQOLOGISTE
Tel : 05 24 37 14 07
labo.aeroport@gmail.com

Lot N° 378 Mhamid 3, Immeuble
CHARAF ler étage Apt. N° 1
MARRAKECH

ToFvewaiawast 1IBT793916
CNSSie:sw.e2 4917813
T.P........: 67194315
ICE........: 001689870000079
INPE......+t 073061418
FACTURE N°: 23000412
L % 2 e S B S S e e : 11/01/23
Nom et Prénom...... : Monsieur BELFKIH Abderrahman
Prescripteur....... : Dr. NOUIBET CMAR ABDELHAG
b4 e I - (. : NFS B80+ GLY B30+ U B30+ CRE B30+

AUS B30+ CT B30+ HDL B50+ LDL BS50+
TRIG B60+ GOT B50+ GPT B50+ PAL BS50+
GGT B50+ BIL B70+ PSA B300+

TOTAL DES B........ : 960

Montant Net ....... :

Mode de réglement.. : Especes

980,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:

Neuf cent quatre-vingts Dh

Dr. Badr IDTALAB
Biologiste




LABORATOIRE L' AEROPORT I Y | PP
D’ANALYSES MEDICALES acdnll &ladall

Dr. Badr IDTALAB e Lkad sl e 338,41

- Pharmacien Biologiste e

- Biochimie clinique i o) ;g_,.___{.l!,.l.;r

- Hematologie all ol pof

- Immunologie asl) ghe -

| - Bacteriologie médicale - Virologie o3 ol i — ol e

- Parasitologie - Mycologie ._, ; '-I.J.:.

- Biologie de la reproduction &JL-L‘-UW’ ,
Date de Prélévement : 11/01/2023 Mr. BELFKIH Abderrahman A e ) g
Dossier édité le ...: 11/01/2023 Référence : 110123 009
CIN' swssmmas 8 5 N E BE : Dr. NOUIBET OMAR ABDELHAG
Prélevement Effectué au Laboratoire. Page: 3/3

MARQUEURS TUMORAUX
Valeurs de référence Antécédents

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (P.S.A TOTAL) :

Technique:ELFA. VIDAS. BIOMERIEUX

REBULLAL wivwvimismoanwyas % 12563 ng/ml (< 4,00)

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale ou une biopsie,
pourraient augmenter transitoirement le taux de PSA.

LABORATOIR EROP
Dr IDTA
Ne 378 Imnp. Ci

Biologiste

Lot. N°378, Mhamid 3, Immeuble Charaf, Appt. N°1 - Marrakech - Tél. : 05 24 37 14 07 / Fax: 05 2436 32 72 - e-mail : labo.aeroport@gmail.com
B
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Date de Prélévement : 11/01/2023 Mr. BELFKIH Abderrahman S L ) g
Dossier édité le ...: 11/01/2023 Réféerence : 110123 009
CIN s s nmn o wom oo wos s woe o 5 Dr. NOUIBET OMAR ABDELHAG
Prélévement Effectué au Laboratoire. Page: 2/3
CREATININE .......co0000 . 8,717 mg/1 (7 - 13)
Soit s 77,18 pmol/1
ACIDE URIQUE.............: b9 mg/1 (35 = 72)
soit : 351 pmol/1 (208- 429)
CHOLESTEROL TOTAL .......: 1,95 9/1 (< 2,00
Soit : 5,03 mmol/1 (< 5,15}
CHOLESTEROL HDL ....... : 0,48 g/1 (0,30 - 0,860)
Solf s 1,24 mmol/1 (0;77 — 1;/55])
CHOLESTEROL IDL .........: 1,27 g/l
Nombre de facteurs de risque Valeur Cible du LDL-C (g/l):
Aucun < 2,20
11 < 1,90
2 < 1,69
> ou = 3 < 1,30
Patient & haut risque < 1,00

Facteurs de risque: Diabéte, obésité, HTA, &ge > 60ans, tabac, HDL-C <0,40 g/L et antécédents familiaux
de maladie coronaire.

TRIGLYCERIDES ...........: 1,01 g/1 (< 1,50)
Soit : 1515 mmol /1 (< 1,72)
TRANSAMINASES ASAT (GOT).: 17 U1/l (< 39)
TRANSAMINASES ALAT (GPT)..: 10 ur/1 (< 45)
PHOSPHATASES ALCALINES ..: 51 ur/1 (< 275)
GAMMA G.T.(GGT) .........: 14 u1/1 (< 63)
BILIRUBINE TOTALE........: 8,00 mg/1 (< 12)
Soit : 13,68 pmol/1 (< 21)
BILIRUBINE INDIRECTE ... : 6,79 mg/1 (< 10)
Soit : 11,61 pmol/1 (< 17) i .
LABCRATOIRE OPORT
BILIRUBINE DIRECTE.......: 1,21 mg/1 (< 3) iz"-_ SAPR
Soit : 2,07 pmol/1 (< 5) N° 378 Imm. Charaf mid 3

Appt. N° 1 Warfkk#éch
Téel 05 24 37 14 07

Lot.N°378, Mhamid 3, Immeuble Charaf, Appt. N°1 - Marrakech - Tél. :05 24 37 1407 / Fax:05 24 36 32 72 - e-mail : labo.aeroport@gmail.com
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D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Badr IDTALAB

- Pharmacien Biologiste

- Biochimie clinique

- Hematologie

- Immunologie

- Bacteriologie médicale - Virologie
- Parasitologie - Mycologie

- Biologie de la reproduction

Date de Préleévement 11/0L/2023
Heure de Prélevement 08h34
Dossier édité le ......: 11/01/2023
CIN suicansinmissiswism g

Prélévement Effectué au Laboratoire.
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Mr. BELFKIH Abderrahman
Référence 110123 009
Dr. NOUIBET OMAR ABDELHAG

SUdbll ole
S L ) g

1/3

Page:

HEMATOLOGIE

| -

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i/XS 5001)

Valeurs de référence

Antécédents

GLOBULES ROUGES. . .....cvuv... 5,69 M/mm3 (4,2 - 5,7)
HEMOGLOBIAE 5 4 5 = s 5.5 3 515 soie masie s 15,70 ¢/100ml (14 - 17)
Hématocrite.......vovueennnn. 47 ¢ (40 - 52)
Vadia WMo & 5o 5 9w 55 % % 5 w3 90 5 999 5 5el 8 83 L (80 = 35
TulCaMeHacsamssm 65 60d § 50 § 5 5 000 & 28 Pg (28 - 32)
O O - P a3 9/180m1 (30' - 35)
GLOBULES BLANCS.............. 7 580 /w3 (4000 - 10000)
Formule leucocytaire
Polynucleaires neutrophiles.. 63 % (40 - 75)

Soit: 4 775 /mm3 (2000 - 7500)
LyMPHOCYEE S s wue v s 5 50w s o6t 55 51 4 27 ¥ (20 - 45)

Soit: 2 047 /mm3 (1500 - 4000)
jUilo) s LoTona ol == SR 8 % (2 = 8)

Soit: 606 /mm3 (200 - 800)
Polynucléaires éosinophiles.. 2 ¥ 1. = 4)

Soit: 152 /mm3 (100 - 400)
Polynucléaires basophiles.... 0 ¥ (0 =1

Soit 0 /mm3 (0 - 150)
PIACHBTTIRE. ... cosmmwssmasn s ol 268 000 /mm3 (150000 - 400000)

BIOCHIMIE SANGUINE !
BECKMAN COULTER AU-480 ET/OU INDIKO PLUS
Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN .........: 1,02 g/l (0,70 - 1,10)
Soit 5,66 mmol/1 (3,88 - 6,12)
UBEE & voesson o bmesmenmesmal 0,42 g/1 (< 0,500
soit : 6,97 mmol/1 (< 8,34) -




Dr NOUIBET Omar Abdelhag

Médecin généraliste rol;
Lauréat de la faculté de médecine et - k !
de pharmacie de Casablanca. sbaadl )E“JL! daally

Marrakech le 03 /01/2023

' M. Belfkih Abderrahman
£ 7 Age: 68 ans

Faire svp :

1- NFS/PQ

2- Bilan lipidique
3- Glycémie a jeun
4- Urée/ Créatinine
5- Acide urique

6- Bilan Hépatique

7- PSA "
S !
=9
Priere de nous envoyer les résultas par : ‘
* whatsapp au +212708208290 l
e email : dr.nouibetomar@gmail.com 071269989

Juhlpo solo 2 04) ddun 15 pé) ouswddl dfjai
Lot. Nassim, N 15 Appartement N 2, Mhamid Marrakechgg
Tél: 05 24 20 82 92- 07 08 20 82 90 - E-mail: dr.nouibetomarf@gmail.com

e =



Dr NOUIBET Omar Abdelhag
Médecin généraliste

Gall auc poc Glugi jgisall
ole wuh
bl 1S 7o,
shain a0l sty Elag iy

Lauréat de la faculté de médecine et
de pharmacie de Casablanca.

Marrakech le 03 Janvier 2023

Mille Belfkih Abderrahman
Age : 68 ans

1- VAXIGRIPTETRA 15 uG / 0.5 ML, Suspension injectable
en seringue pré-rempli

tes auriculaires
endant 05 jours.

6

D712

o suolho 2 046) 8é. 15 08) puswdll &ljai
Lot. Nassim, N 15 Appartement N 2, Mhamid Marrakech 49

Teél: 05 24 20 82 92- 07 08 20 82 90 - E-mail: dr.nouibetomar@gmail.com
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Dr NOUIBET Omar Abdelhag . ﬁ Gl auc poc Jilygi jgidall

Lauréat de la faculté de médecine et @
de pharmacie de Casablanca.

*-lélrrakech le 12 janvier 2022

M. Belfkih Abderrahman
Age : 68 ans

Sanofi-avent;
Route de Rlbrltt]iuggroco

Ai
ﬂ 0 ‘ ba O;l’;::tlz,g?nw?fd sol

auriculaire b
P 20

V: 70,
iy
1- OFLOCET 1.5 MG / 0.5 ML, Solution auricul, ° %1 " 1ars7:

récipient unidose .
Instiller chaque matin la totalité du contenu du récipient unidose (soit
environ 10 gouttes) dans le conduit auditif de l'oreille atteinte, et renouveler

I'opération le soir. pendant 07 jours.

il ]

071269989

o auolio 2 pd) ddi 15 pd) owddl aljai
Lot. Nassim, N 15 Appartement N 2, Mhamid Marrakech
Tél: 05 24 20 82 92- 07 08 20 82 90 - E-mail: dr.nouibetomar@gmail.com



Médecin généraliste ol cuuh

ol S oy
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~ Dr NOUIBET Omar Abdelhag . F. i. Gl 2uc poc Jilugi jgi4all

Lauréat de la faculté de médecine et @
de pharmacie de Casablanca.

~/ Marrakech le 10/01/ 2023

M. Belfkih Abderrahman
Age: 68 ans

Honoraire lavage des deux oreilles : 150 Dhs

A

71269989
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Lot. Nassim, N 15 Appartement N 2, Mhamid Marrakech
Tel: 05 24 20 82 92- 07 08 20 82 90 - E-mail: dr.nouibetomarfdgmail.com
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