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=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
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= L'entefite préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que paur 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,

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 :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cunﬁldenr.iel] 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 mutuelle.

Optique :

‘ ; 5 w ; ; nsultation /... [.....
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Dete de co

Rééducation : Nom et prénom du malade :...L.. VL
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Lien de parente :

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

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

Dans le cas o0 la maladie aureit un caractére tonfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Imxenu.on du
médecin conseil de la Mutuelle. g

Autorisation CNDP N° : A?A'21 5/2019

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Jatteste sur 'honneur lexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la Clq*’se tlaﬂve a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : = o RPN | | W

T\
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) : Kf

mois. i

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : 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 & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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i' A‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Riochimie - Bactériologie - Hématologie -« nmunoclogie - Hormonologie - Uncolo

D~

Hoda QUALI ALAMI

INPE :

[METHRTHRTRRAAN

093061166

Médecin Biclogiste

wgie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Diplémée de lo Facullé de Médecine de Rabal t;"l'“'” L}'B” UL I

FACTURE N° : 2303160018

Mme Najia NEJTI

Casablanca le 16-03-2023

Demande N° 2303160018
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0104 ICalcium B30 B
0216 INumération formule B&0 B
0223 VS B30 B
)370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 690

Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 830.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent trente dirhams

252, Bd. ELL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:

0522211090

E-Mail : labo.elkhalil@gmail.com- Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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* LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de lri::lfliflzlg:::z':cine de Rabat gﬁlﬂ-” ‘“Jl‘?” \S"Ub -9
Date du prélévement : 16-03-2023 Mme Najia NEJTI
Code patient : 2104140061 Dossier N° : 2303160018
Né(e) le : 01-01-1959 (64 ans) Prescripteur : Dr ELENA KOLOTOVA

DA RN R

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

Hématies : 4,67 Millions/mm3(3,90-5,40)
Hémoglobine : 13,1 g/dL (12,0-15,6)
Hématocrite : 394 % (35,5-45,5)

VGM : 84 fL (80-99)

TCMH : 28 pg (27-34)

CCMH : 33,2 g/dL (28,0-36,0)
Leucocytes : 7100 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 42 %

Soit: 2982 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 46 %

Soit: 3266 /mm3 (1 000-5 000)
Monocytes : 8 %

Soit: 568 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 3 %

Soit: 213 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 71 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 248 000 /mm3 gofat; 000-450

VMP 8,3 um3 (6,0-11,0)

Commentaire : Hémogramme normal.

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2: 0522 21 10 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




of LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
| e——
Médecin Biologiste

Dr. HOdO OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat UAJ‘W'” élg}‘ 6'\-"’ -
Date du prélévement : 16-03-2023 - 2303160018 - Mme Najia NEJTI

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 9 mm
VS 2éme heure 19 mm
Age du patient(e) 64 ans

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
~____ BIOCHIMIE SANGL

Protéine C-réactive (CRP) 7,3 mg/L (<5,0)
(Immuno-turbidimétrie - AU480 BECKMAN)

Calcium 91 mg/L (88-105)
(Arsenazo lll - AU 480 BECKMAN) 2,28 mmol/L (2,20-2,63)
250H-Vitamine D total (D2+D3) 13,3 ng/ml (30,0-100,0)

(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)
Valeurs de référence :

— Carence: <a 10 ng/ml

- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
- Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml
- Toxicité : > a 100 ng/mi

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 0522 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




