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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 Yadhérent doit étre diiment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de r(‘mboursern.('nt.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle =

Optique :
{'ordonnance du médecin prescripteur et fa facture de 'cpticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

- t'entente 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 préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

*  Lafacture doit &tre jointe & la feuilie de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de proth2ses 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 §
mois J
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit e respect de la lol n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

& caractere personnel
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Explorations Digestives
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Nom :Mr BIFDEN
Prénom :SAID
Motif :Douleurs Retro stérnale

Appareil :Siemens
COMPTE-RENDU D’ECHOGRAPHIE

FOIE : Echostructure trés brillante mais homogene, taille et limites
normales. Pas d’image pathogéne décelée.

Vésicule biliaire : Paroi fine, contenu transsonique trés distendu avec slug
épais.

TP, VBP,VBIH,VSH: TP a12mm, VBP, VBIH , VSH non dilatées
PANCREAS : Structure et taille normales .
RATE : de taille mais de structure normale

AUTRES : Distensions intestinales,

Rein Gauche : sans anomalie

Rein Droit :sans anomalie

Pas de ganglions, ni d’épanchement intra abdominal.

Stase gastrique avec épaississement trés important de la paroi
gastriques, Gaz intestinaux

CONCLUSION :
STEATOSE HEPATIQUE
GASTRITE DE STASE

05 22 49 28 §3:S) - 05 22 47 25 77/05 22 49 28 93 gl -sladl Il (3,51 3 pi) 5 g8 M - S Gl i) 51 £ 4,70
70, Bd Zerktouni -2°™ Etage - Appt N'5 (face au Marché des fleurs) Casablanca- Tél : 0522 47 25 77/ Fax : 052249 28 ¢

Email : housnijacuad@hotmail.fr



LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

Prélevement du: 20/03/2023 13:34 230320-937 i
Dossier N° 1 230320-937 Mr BIFDEN Said
00
H HH Prescripteur:
P95201
Dossier N': 230320-937 Mr BIFDEN Said Page:2 /2

g

Triglycérides ......cieverneanves 0,84 /I (0,5-2)

Choleastérol Total ..civssswsmamsn 2,03% g/L (1,45-2)
5,24 * mmol/L (3,7-52)

BILIRUBINES

Bilirubine Tokale ,uwswesisininia 8,54 mg/L (Inférieur 411 )
14,52 umol/L ( Inférieur 2 18,81 )

Bilirubine Directe .............. 2,56 mg/L (Inférieur a 3)
4,33 pmol/L (Inférieur 2 5,13)

Bilirubine Indirecte (Libre) .... 5,98 mg/L (Inférieur & 8 )
10,11 pmol/L (Inférieur & 13,68 )

PROSTATE AG .

SPEC . TOTAL 0,503 ng/mil (Inférieur 3 4)

(Technique : Chimiluminescence CLIA )

T.S.H Ultra sensdible . :qiwssie o 1,383 uul/ml (0,35-5,1)

HEPATITE VIRALE C
(Technique : ELISA )

Bc antl hépatite € sivisswinvensose Négatif

HEPATITE VIRALE B
(Technique : ELISA )

Antigene HBS ...civewvonsnssonsoss Négatif

HEPATITE VIRALE A ( IgM)
(Technigue : ELISA )

Ac Anti HVA (IGM) «vvvvrvnnnnnnnn. Négatif {

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

i

230320-937

Prélévement du: 20/03/2023 13:34 Mr BIFDEN Said
Dossier N° : 230320-937
TV RDAR brassrighour
P95201

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

Globules roUQgeS ...isessnssnsssss 4,95 M/mm?3 (4-54)
Hémoglobine .......oovvveeveceann 14,7 g/dL (13-155)
HEMatoCrite v eneeeeneneeennas 42,1 % (40-50)
VM. s i e o 5505 00 8 0 6 58 6 16 8 e e e e e 85 fL (75-95)
TOMH s iwcismsms s i s s s e s o0 &6 o &6 6w o 30 Pg (27-32)
COMH :ininsnsmios@3ims@sle e ssms s my 35 % (30-36)
Elobiles Blatics wswsm e s ss 5 a8 s 5 300 /mm? (4000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 73,0% (50-75)
Soit 3869/mm? (2000 - 7500)
Lymphocytes 18,0% (25-35)
Soit 954 (1500 - 4000)
Monocytes 8,0% (2-8)
Soit 424/mm?3 (100-800)
Polynucléaires Eosinophiles 1,0% ( Inférieur a4 )
Soit 53/mm?® (Inférieur 2 400)
Polynucléaires Basophiles 0,0% (Inférieura 1)
Soit 0/mm? ( Inférieur a 100)
...................... 210 000 /mm? ( 140000 - 500000)

Plaquettes

P ———————— e ———

Rt nsulutioi = o

Glycenle 8 J8UN ;usasnvsvswssssss 1,12 % 9/L (06-1,1)

6,16 mmol/L (3,8-6,1)
C Réactive Protéine (CRP ) ..... 2,40 mg/L ( Inférieur a 5)
UL i it ittt ittt et s s e et ssasanen 0,28 g/L (0,15-0,5)

4,67 mmol/L (2,5-7,5)
Roide UrlgQue wewems oo e s e memse o 29,41 mg/L (25-70)

174,99 pmol/L (150 -400)
Transaminase = SGOT +.vvvemoonsos ! 21,14 uI/L ( Inférieur & 35 )
Transaminase = SGPT ....vvienwnens 15,58 ui/L (Inférieur a 41)
] 23,91 ul/L (11-61)
Phosphatases Alcalines .......... 86,30 ul/L (Inférieur & 258 ) | 4» -
196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ® étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52 4

E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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OULAGEMENT.RAPIDE ET PUISSANT

A..n)j._,u..n:;_,. * Brillures d'estomac & indigestion o

Lkl 1485 » Formule extra puissante ®

Soulever ici sk o 45 @ Effet Longue Durée o
‘ Ne pas enlever, e 150ml J"‘"O‘q“

o 0 e o s
kY Jylnia 3. 8 5 Y
Aisia 30 oo 3l adan b oy 50 4
- gl 2y el 6 e 3 asd 8 i e Bl s Y
Bien agiter avant usage. Ne pas réfrigérer,
Tenir hors de portée des enfants,
Fabricant titulaire de license au Royaume Uni:
Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Ltd, Hull, HU8 7DS.
Gaviscon Advance, I'épée et le cercle sont des marques de commiérce
Utiliser dans les 6 mois aprés ouverture.
AMM N° 08R1/2020 DMP/21/NRQd
PPV: 48 DH 40

3122756
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EXP 04/2024
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FACTURE D’ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Nom :Mr BIFDEN
Prénom :SAID

Arréter la facture de Quatre cents dirhams (400 Dhs) comme frais
d’Echographie Abdominale (K30) réalisée ce jour a Mr BIFDEN SAID

05 22 49 28 93:SUl - 05 22 47 25 77 /05 22 49 28 93 il -elanll Il (231 3 gus plal) 5 o8 I - SN Gadall 3 1 g L 70
70, Bd Zerktouni -2*™ Etage - Appt N°5 (face au Marché des fleurs) Casablanca- Tél: 0522 47 25 77/ Fax : 05 22 49 28 ¢
Fmail « honsniiaonad@hatmail fr




LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH

N°® 196, Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :05 22 22 41 52
Mail : labo.merssultan@gmail.com

N° facture : 23-10427 ’ Facture I

Date de prélévement 20/03/2023

Mr BIFDEN Said Casablanca, le 20/03/2023
Code Acte Designation Acte Cotation B
GPT Transaminase - SGPT 50
GGT GGT 50
PAL Phosphatases Alcalines 50
TRIGL Triglycérides 60
CHT Cholestérol Total 30
BIL BILIRUBINES , ) 70
PSA PROSTATE AG . SPEC . TOTAL 300
TSHUS T.S.H Ultra sensible 250
HCV HEPATITE VIRALE C 300
HBS HEPATITE VIRALE B 120
HAVM HEPATITE VIRALE A ( 1gM) 300
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
GLY Glycémie a jeun 30
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
UREE Urée 30
AU Acide Urique 30

lGOT Transaminase - SGOT 50
Total B 1900
Total en dirhams 2568

Arrétée la présente facture & la somme de: Deux Mille Cing Cent Soixante-Huit Dirhams ***

LABORATOIREAERS SULTAN
Dr. Yt Fahd
196, Avenue Mers Sultan

; : %1224
Casablanca - Tét/Fax . 95,12, 22

INPE : 093000594 ICE : 001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830



