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Conditions générales : () Maladie O) Dentaire 0O Optique D Autres

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

. . . . _ - R Cadre réservé a I'adhérent (e) T
=  le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. / (E - k«:é _f,_
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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 : Cadre réservé au Médecin ~

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: N . ) _ - ‘ achet du me in:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de C aone

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation ng(ﬂ/ih%B
Nom et prénom du malade : N&I—Mﬂ ........ I:K&E‘L_ ...................... Age;..m .......

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

Rééducation :

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

Lien de parenté : () Luiméme (O Enfant

rééducations. ‘ Y
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :...cem.....1... €283 \")" """"""" i niett N | e S
Dentaire : Affection longue durée ou chronique ) ALD[ALC Pathologie : ...o.ccociveveeeeecceee et

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

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSEANCES : .............. rr— it
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

J

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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: = . r renseign n claration. Je
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Ja@stg sur Ihpnneu l'exactitude des c.a s?g ements portés sur Ig présente de déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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mole. Signature de 'adhérent(e) : ERA4ANN AL

Adresses Mails utiles

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

O 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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre
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Dr. AZEROUAL Zahra .
- Psychiatre / Psychothérapeute
- Psychiatre de I'adulte, I'enfant et de I'adolescent.
- Lauréate de la faculté de médecine
et de pharmacie de Rabat.
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Dr. AZEROUAL Zahra
- Psychiatre / Psychothérapeute
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laboratoire 1'hopital d'analyses medicales

Dr. Bouchra ELKHIHAL A
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X Salé, le 03/02/2023
Honoraires

Dossier N°: 030223172 du: 03/02/2023 A

b

Assurance privé Médecin Dr :AZEROUAL ZAHRA P

N°Bon de soin Mie L

Patient :Mme IKBAL Naima .

_ W Analyses LAY Rl e ‘Valeur en B Montant

HEMOGRAMME 80,00 88,000
IONOGRAMME SANGUIN ' 210,00 231,000
Créatinine 30,00 33,000
Hémoglobine glyquée 100,00 110,000
Cholestérol total 30,00 33,000
HDL-Cholestérol 50,00 55,000
LDL-Cholesterol 50,00 55,000
Triglyceride 50,00 55,000
TRANSAMINASES 100,00 110,000
Gamma G.T. 50,00 55,000
Phosphatases Alcalines 50,00 55,000
TSH us 250,00 275,000
SEROLOGIE DE LA SYPHILIS 100,00 110,000
Ferritine 250,00 275,000
Prélévement sang veineux 0,00 11,000
Total B 1400
APB 11,00
Total 1 551,00
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Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de : Mille Cinq Cent Cinquaﬁ?@%@%pirhams Fodk
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Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka Il kiosque N° 7 - KARIA - SALE (A cété du nouvel Hépital provincial de salé)
Tél. 0537 833337 - labolhopital@gmail.com

|dentifiant fiscale n°: 25010037 - ICE : 002031570000043 -Taxe professionnelle n® : 28860338 -INPE : 103061578 - CNSS : 5877165
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LABORATOIRE L’HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Inmunologie - Spermiclogie

Dr. Bouchra EL KHIHAL Jlasasl) (o 5 gisal)
Médecin Spécialiste dsalaidl dunb
en Analyses Biologiques Médicales dghal) dua gl gl LT (B

LABO L'HOPITAL

Ancien Médecin résidente au centre Hospitalier - PRI S yally Uil daiia A
Universitaire Ibn Sina - Rabat Sl el () aalad)
Mme IKBAL Naima Dossier N°: (30223172 Page: 4/4
IMMUNOLOGIE
Ferritine . 60,50 ng/ml

(Technique : ECLIA/Roche E411 )

} Valeurs usuelles:

1mois: 150 a 450 ng/mi

2-3 mois : 80-500 ng/ml ' 2
4mois -16ans: 20 a 200ng/ml

Femmes: 13 2 150 ng/ml

Hommes: 30 & 400 ng/ml

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka Il, kiosque N°7-KARIA-SALE
(A coté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)
() 26 ¥ 3a alBY) Adicall G f) Saan &8 7 clugsS (2 A8l Aal) 999 (o, 3 p LS
Tél : 05-37-83-33-37 — Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com




Médecin Spécialiste
en Analyses Biologiques Médicales

Ancien Médecin résidente au centre Hospitalier
Universitaire Ibn Sina - Rabat

Dr. Bouchra EL KHIHAL %

LABO L'HOPITAL
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LABORATOIRE L'HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Spermiologie
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Salé, le 03/02/2023

Nom :

Compte rendu d'analyses

-
Dossier N°: 030223172

Mme IKBAL Naima

Date de naissance : 02/10/1961
Préléevement : Au laboratoire

Pvtdu: (03/02/2023 9:29

" Les valeurs de référence sont en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e) "

Demandé par Dr: AZEROUAL ZAHRA
- J
Page: 1/4
. HEMATOLOGIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME
(Technique : CYTOMETRIE DE FLUX )
ERYTHROCYTES : 422 M/mm? (3.8-5.9) 4,21 (05/02/21)
Hémoglobine : 12,90 g/dl (11,5-17,5) 13,60 (05/02/21)
Hématocrite : 38,70 % (34-53) 38,40 (05/02/21)
VGM : 91,70 fL (76-96) 91,20 (05/02/21)
TCMH : 30,60 pg (24,4-34) 32,30 (05/02/21)
CCMH : 33,30 g/dl (31-37) 35,40 (05/02/21)
i LEUCOCYTES : 5490 /mm?3 (3800 - 11000 ) 6990 (05702/21)
. FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 53% Soit 2910/mm3  (1400-7700) 3984 (05/02/21)
Polynucléaires Eosinophiles : 39% Soit 165 /mm? (20-580) 140 (05/02/21)
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0/mm?  (Inféricura110) 0 (05/02/21)
Lymphocytes : 36% Soit 1976 /mm?® (1000 -4800) 2446 (05/02/21)
Monocytes : 8% Soit 439 /mm3 (150 - 1000 ) 419 (05/02/21)
PLAQUETTES : 264 000 /mm?3 ( 150000 - 445000 ) 351 000 (05/02/21)

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka Il, kiosque N°7-KARIA-SALE
(A coté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)
() 38 5¥5a iV hciual) o) Seso 8. 7 clurgsS (2 4801 Aald) 999 e, 3 £
Tél : 05-37-83-33-37 - Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com




LABORATOIRE L'HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Imnmunologie - Spermiologie

Dr. Bouchra EL KHIHAL \ Jaaasl) o pdu 5 gisal)

Médecin Spécialiste dsalalia) Ak
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en Analyses Biologiques Médicales LABO L'HOPITAL = 2> 9 g2 = s

Ancien Médecin résidente au centre Hospitalier AREI S jally Uil Aaha A
Universitaire Ibn Sina - Rabat Bl ) L O aalad)
Mme [IKBAL Naima Dossier N°: (30223172 Page: 3/4
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
LDL-Cholestérol : 1,31 g/l .j ( Inférieura 1)
Triglyceride : 1,05 g/l (05-1,9)

(Technique : Trinder C311/Roche )

TRANSAMINASES
(Technique : UV IFCC )

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 18 UINn ( Inférieur 431)
(Technique : UV IFCC C311/Roche )

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 13 Ul ( Inférieur 4 34 )
(Technigque : UV IFCC C311/Roche )

Gamma G.T. : 22 U/ ( Inférieur 4 38 )
| (Technique : UV IFCC C311/Roche )

Phosphatases Alcalines : 58 UI/ (42-98)
I (Technique : UV IFCC/Roche )

ENDOCRINOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,648 uUl/ml, / (027-5) 1,060 (20/10/18)
(Technique : ECLIA/ Roche e 411 ) )

\ IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS

(Technique : Hemmaglutination indirect )

TPHA : Négatif

VDRL : Négatif

(Technique : Agglutination de particules de charbon )

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka ll, kiosque N°7-KARIA-SALE
(A coté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)
() 38 Ve aliV) Adiual ) S A 7 S (2 A8 ) 4al8) 999 oy 30 g s
Tél : 05-37-83-33-37 - Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com




Médecin Spécialiste

Universitaire Ibn Sina - Rabat

Dr. Bouchra EL KHIHAL

en Analyses Biologiques Médicales
Ancien Médecin résidente au centre Hospitalier

LABORATOlRE L’HOPlTAL D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie

Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Spermiologie
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LABO L'HOPITAL
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Mme IKBAL Naima Dossier N°: 030223172 Page: 2/4
‘ BIOCHIMIE l
Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium . 138 mEq/l (135-145)
(Technique : Electrode spécifique )
Potassium : 4,62 mEq/l (3.5-54)
Y (Technique : Electrode spécifique )
Chlore : 107 mEq/l (98-108)
(Technique : Electrode spécifique )
Résérve Alcaline : 22 mEgqg/l (22-30)
(Technique : Dosage Enzymatique 37°C )
Protéines totales : 75 g/l (65-80)
(Technique : Biuret C311 Roche )
Urée : 0,17 g/ (0,15-0,45)
(Technique : Enzymatique 37°C C311/Roche )
Glycémie a jeun : 1,11 g/l (0,7-1,15)
(Technique : Enzymatique Hexokinase C311/Roche ) -
Créatinine : 6 mg/l (6-12)
(Technique : JAFFE C311/Roche )
Hémoglobine glyquée 7,60 % v (4-6) 8,30 (05/02/21)
Technique: HPLC BioRad/D10
Valeur de référence
Sujet normoglycémique : 4.00 & 6.00 %
Sujet diabétique équilibré : Objectif ciblé autour de 6.50 %
Diabéte mal équilibré : Taux supérieur & 8.50 %
v/ % &
Cholestérol total : 2,17 g/l 1,55-2 A e
! B ( ) . ‘n"@ﬂf 47’;_\'7 ﬂr p.
(Technique : Enzymatique C311/Roche ) o Qj.;, . A
Ty, =) -'a‘j._‘
HDL-Cholestérol : 0,65 g/l ( Supérieur 2 0.4 )

(Technique : Immunoturbidimétrie Roche C311)

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka I, kiosque N°7-KARIA-SALE
(A coté du nouvel Hopital provmaal Moulay Abdellah de SALE)
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