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

Conditions générales :
® Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
= 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 a la feuille de soins
Rééducation :
= Lentente 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement,
L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abds

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre‘_’res rvé a 'adhérent (e) \ L I T e T
Matricule :....... ) SOCIBLa : .......ooceceeieennneee, el T . SSSUNN—

(O Actif

Nom & Prénom :...

&{ /s
Date de naissance :.........~

Adresse :. /JJMI?

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :(L.!{@L/jj(i(/.{.

Lien de parenté :
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LuiF-méme

Affection longue durée ou chronique C] ALD [:] AT e g Pathologie sy .o Yvsre s
En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CINCONSEANCES : .....occcveiiiiiiie i deeeseste e eee e eeeeeeeeee e e eeennens
sous. pli confidentiel & l'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidantiel, communiquer les,renseignements
médecin conseil de la Mutuelle !

-y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls cpnna!ssanqe de la clause relative a la-protection des données per‘snnnelles 2 b
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE -

lABORMOIRE BOVRNAZEL ANALYSE MEDICALES

MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina
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Nom et prénom
Référence

Médecin prescripteur
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FACTURE N°© 0302/23

12/01/2023

MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
21D29%4

Docteur ALAMI WADIA

Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
FERRITINE 250
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD 50
SODIUM SERIQUE (NATREMIE,NA) 30
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
PHOSPHORE SERIQUE 40
Total du (B) B 670
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 650,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

02 N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 0522026580
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So~ " LABORATOIRE BOURNAZEL DANALYSE NEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR

)-ﬂi.i.‘”?' a.._.a,,.:.fa..ll
Meédecin Biologiste Al Jlodl b Slas i vl
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina B il ettt ‘,MI, dols by wadad! i.e.l.f Tayso
Prélévement du : 12/01/2023 a 09:42 MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
Résultats édités le: 12/01/2023 ||""”|||""|II”II|||III . SO IS TR
Dossier N~ 21D294
Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA
Page: 3/3
PHOSPHORE v vwswm swms wasmes s tede s o0 mg/1 () 26 & 45 mg/1
(Colorimétrie) mmol /1 1 &@ 1 mmol/1
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 2 mg/ L Inf ou egal a 5,00 mg/l
. (Turbidimetrie
Antécédent du 08/11/21 - 08:55 : 2 mg/l
MARQUEURS PROTEIQUES
FERRITINE SERIQUE. . .........c.ov.... : 364,54 ng/ml /0,00 ng/ml
(Vidas Biomérieux)
Antécédent du 21/02/22 - 08:56 : 388, 34 na/ml
Total de pages: 3
N
W a
x\% A.'.,\\\p 9
\\k ‘\‘\\?. A
\\‘ L

0 N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e :0522026580

@O 0522026536  stamaatt ytatt ( ol Zomsae plol) Ssjtses - Srimaadl o - Bt sl g g s 5 gy 7 ady o

2 labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944



dubll = @daill fijliygs sl

@
4
g

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE

- SEROLOGIE - HORMONOLOGIE

LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

- BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

+Diplomé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU lbn Sina

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

12/01/2023 a 09:42
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MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

BIOCHIMIE SANGUINE

(Sur Automate Konelab)

UREE. . . - s = mow » ot § 3dl 5505 5 5 8 5 0 85w 80w s
Colorimétrie enzymat e
Antécéden u 22/09/22 - 09

CREATININE. .....:.:ce0sssacniosens ;

Cinétique a 37°)

Antécédent du 08/11/22 - 09:24 :

CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD...:

STADE MRC

Pas d'insuffisance Renale
Insuffisance Rénale légere
Insuffisance Rénale moderée
ance Rénale Sévere

Rénale terminale

Antécédent du 07/03/22 - 09:10 :

POTASSIUM. . .. ..cvvevanennsonssnsns :

(Electrode spécifique)

Antécédent du 22/09/22 - 09:07 :

16 mg/1

28,00

141 mEq/1

umol/1

Dossier N° 21D294
Page: 2/3
0,15 a 0,50 g/l
nol/1 2,49 & 8,30 mmol/l
mg/l i 6,00 &4 11,00 mg/l

53,10 & 97,35 pmol/1

ml/min/1,73 m?

DFG (ml/min/1.73m2

60-89

,‘;‘g

15
mEqg/1 135,00 & 145,00 mEq/1
mEqg/1 3,50 a 5,10 mEqg/1
mg/ 1 86,00 a 103,00 mg/1

a 2,58 mmol/1
W
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lABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR iy AT¥| duk j9aS ot
Médecin Biologiste il Sl b Plaasl ek
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Prélévement du : 12/01/2023 a 09:42 MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
e |11 1T T

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de reférence 08/11/22 - 09:24
_ “GLOBULES BLANCS.......covvvunnns 5 830 /mm? 4 000 & 10 000 6690
GLOBULES ROUGES. . « v aunmmauie & s ¢ 5% ) 2,97 M/mm? 3,8 a 5,4 3,01
JAEMOGTOBTINEY 5 & 3 v 5 s g wamises & 5 5 & (*) 8,6 g/dL 12 & 16 848
HEMATOORTITE: 5 5 45 % & S vismemas s ¢ 5 § 3 S 27,5 % 37 & 47 27,2
e R R R F T L Ty o I I 92 ol 82 a 98 90
0 Z9 Pg 27 a 33 29
CEMH. + o v s 65 v v s e oo oo s 32 g/dL 32 & 36 32
PLAQUETTES 5 s s s}s 5 & & % s'sisiarelsiais v 3 ¢ 3 267 102 /mm? 150 & 400 234
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 49 %
Soit 2 857 /mm? 1 BOO & 7 500 3278
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 4 %
Soit 233 /mm 3 0 a 50¢ 401
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 10 <
Zott, N 583 /mm? 0 a 100 334
LYMPHOCY TES .t vttt v v e it ennnenn 29 %
Soit 1 691 /mm? 1 000 & 4 500 2208
MENOCYTES : o ¢ s« v s 5 5 5 5 5 somvemms ¢ & 5 8 %
Soit 466 /mm? 200 a 1 000 468

Frottis: Hyperbasophilie
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Docteur ALAMI WADIA
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Docteur ALAMI WADIA
MEDECIN SPECIALISTE
en Néphrologie - Hemodialyse

39, Rue Abou Omar El Alad ex - Vouziers Angle
Bd. Emile Zola, ler étage, Bélvédere 20300 - Casablanca
Tél: 0522 40 41 73 - Fax: 05 22 24 37 59
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BILAN BIOLOGIQUE

Nom du patient : EQ_ \i LS W%\

¢ NFS complete 0 Réticulocytes

O Fer Ferritine O CTF
O Procalcitonine
O VS O CRP

Urée  Of Créatinine

Clairance de la créatinine §§) @bl

0 Glycémie a jeun
0 Hémoglobine glycosylée (HbA1C)

4 Sodium

O Chlore

Potassiuim
RA

A, Calcium Phosphore 0 PTH Intact (1,84)

0 Aluminium 0 25 OH VitD

O Phosphatases alcalines \s\\\

U Electrophorése des protides
0 Albumine 0 Protidémie

0 Groupage sanguine ABO/Rhésus D
[0 Phénotypage

OPSA 0O Troponine O CPK
OTSH O T3/T4
O ECBU 0 Hemocult

0 Copro-parasitologie des selles
Bilan urinaire -

O Calcium O Phosphore O Sodium
0 Potassium O Clore 0 Acide urique

sgﬁD Protéinure de 24 H

(-,\.D Microalbuminurie de 24 H

‘\E \3% *\\\a\ﬁ Compte d’ Addis
[0 Cholesterol total \a“ m_%
O Triglycerides 6"" U’“’
‘-“\ e Bilan immunologi
gique
OAmylase 0O Llﬂamou\ﬁm?{
O Bilirubine [ TP/R¥R® 0 AC Anti Nucléaire
0 Transaminases (GOT,GPT) O O GT 0 AC Anti DNA natif
0 Complément sérique , C3 C4
0 Ag HBS O Acanti HBS OACanti HBC (] Dosage Ciclosporine T0-T2
0 Sérologie HVC [0 PCR quantitative HVC' * ' Dimére )

OVIH 1+2 0 TPHA/ VDRL

Signée : DrAlami W,




