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Conditions genérales

e cadre réserve 4 Padhérent doit 8tre diment renseigné
. le cadre récervé au madecin doit H1re renseigné par le praticien lul méme notamment [a nature de la maladie
" I = :
1 a validité de [a feuille de soins est limitée 3 1 maois 4 compter de Ia premiére consultation
. ; i 3
I'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spérian
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
nue pour tous les actes effectu série
- Fncas daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accidont est 4 joindre 4 1a feuille d
snins
Pharmacie
- j 3
1 es vignettes des médicaments daivent 8tre ohligatoirerment jointes aux ordonnances
- - 5
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie
» La facture ainsi qu'une copie des résy Itats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent dtre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
-

tin pli confidentiel du médecin prescripteur dec analyses ou radios peut 8ire demandé par le médecin consell de

Ia muituelle

Optique

. 1 i a 8
Lordonnance du médecin prescripteur et a facture de opticien sont 4 joindre 3 1a feuille de soinsg

Réeducation

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

rédducations

Pour le remboursement, ta facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

-
En cac de prothezes ou de traiterment canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ex
abligatoire avant le début de traitement

" 3 i
La facture doit étre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

i j I

-

Lo radio aprés snins est obligatoire en cas de prothdses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

" 1a déclaration de maladie chronique dnit 8tre renseignée par le médecin prescripteur ot rennuvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
8] Prise en charge pec@mupras.com
8] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
12 MUPRAS garantit le respect de la loi 07 09.0R relative i la protection des persannes physiques 3 Uégard du traitement dec donnés
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Dr. Mohamed DERNAOUI

Spécialiste Aes Maladies 4 UAppareil Digestif
(Foie, estomac, colgn, hémorroides)

Lauréat de C.H Avicenne Rabat

D.U de Proctologie de Toulouse

Membre de La Société Frangaise de L'Appareil Digestif
Membre de La Société Francaise de Coloproctologie
Ancien Médecin a I'hopital Moulay Youssef
eEchographie Abdominale

*Endoscopie Digestive

* Proctologie Médicale et Chirurgicale
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Spécialisté des Maladies de LAppareil Digestif
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D.U de Proctologie de Toulouse
Membre de La Société Frangaise de L'Appareil Digestif
Membre de La Société Francaise de Coloproctologie
| Ancien Médecin & I'hépital Moulay Youssef
eEchographie Abdominale
+Endoscopie Digestive
«Proctologie Médicale et Chirurgicale
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Spécialiste des Maladies de LAppareil Digestif

(Foie, estomac, colon, hémorroides)

Lauréat de C.H Avicenne Rabat

D.U de Proctologie de Toulouse

Membre de La Société Francaise de L'Appareil Digestif
Membre de La Société Francaise de Coloproctologie
Ancien Médecin a I'hépital Moulay Youssef
sEchographie Abdominale

eEndoscopie Digestive
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Laboratoire d'Analyses Médicales

Sidi Maarouf

‘ Facture I

Dossier N°: 040923-056 du: 04/09/2023

Patient :Mme HARIS Fatima

Casablanca, le 04/09/2023

Analyse Valeur en B Montant
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
CLAIRANCE ESTIMEE SELON MDRD 40 53.60
ACIDE URIQUE 30 40,20
HEMOGRANMME : NFS + PLQ 80 107,20
Montant de prélévement : 20,00
Total en dirhams a payer: 301.40
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Medecin Biologiste

Rk k

Dossier N° : 040923-056  Pvtdu: 04/09/2023 10:13

Casablanca, le 04/09/2023 ‘
Code Patient : 20-02472 Nom: Mme HARIS Fatima

Compte rendu d'analyses

(T
ANTEESUHEWATOVGCE ]

Valeurs Usuelles Anteriorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges : 3,68 109/mm?3 (4.05-53) 3.70 (19/06/23)
Hémoglobine - 12,00  g/dl (11.5-155) 11,70 (19/0€/23)
Hématocrite : 35,00 9% (37-46) 35.00 (19/0¢/23)
VGM : 95,11 fL (80-95) 94,59 (19/0¢/23)
TCMH : 32,61  pg (27-33) 31.62 (19/0¢/23)
CCMH ; 3429 g/dl ! (32-36) 33.43 (19/0¢/23)
Globules blancs : 7480 /mm? (4000 - 10000 ) 6900 (19/0623)
Formule sanguine
Neutrophiles : 71,5 % 5348 /mm* (1500 - 7000) 4154 (19/0623)
Lymphocytes : 189 % 1414 /mm’ ( 1000 - 4000 ) 1780 (19/0623)
Monocytes : 59 % 441 /mm? (40-1200) 662 (19/06/23)
Eosinophiles - 33 % 247 /mm? ( Inféricur 4 400 ) 262 (19/06/23)
Basophiles : 04 % 30 /mm? ( Inféricur a 150 ) 41 (19/06/22)
Plaquettes : 224000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 231000 (19/16/23)

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC * Sidi Maarouf + Casablanca
Teél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 06 68 15 24 24 * E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAARQUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI

Médecin Biologiste

Mme HARIS Fatima Dossier N°: 040923-056 Page: 22
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Anteriorilé
UREE 2 0,81 8/1 (0.15-0.5) 0,99 (19/06/23)
(Technique enzymatique a I'uréase UV)) 13.49 mmol/l (333-833) 0,76 (22/09/22)

0.69 (31/05/22)
0.79 (01/02/22)
0.73 (12/01/21)

CREATININE : 21,17 mg/l (5-12) 18.90 (19/0¢/23)
(Technique enzymatique) 187.35 umol/l (44.25-106.2) 19,7 (22/09/22)
20,0 (31/05/22)

15,80 (01/02./22)
15.06 (12/01/21)

Clairance estimée selon MDRD : 25,00 ml/min/1.73 ( Supérieur a 60 )

MDRD Modification of the diet in Renal disease) m2

ACIDE URIQUE - 71 mg/l (25-60) 85 (19/06/27)
(Dosage enzymatique a l'uricase) 422.45 umol/l ( 148,75 -357) 88 (22/09/22)

79 (31/05/2%)
76 (01/02/2%)
70 (12/01/21)

Rond-point Sidi Maarouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC * Sidi Maarouf » Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 06681524 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016



