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Déclaration de Maladie
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-rméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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
soins.

Pharmacie :

= Leswvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : i « o AanROUDIL
i . ' i ) i Cadre réservé au Médecin ————=3 2~ -t 3
=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre M PT ik : Py
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E ) i 310
: : : o . ; = 2 8= : o Cachet du médecin : B :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de . - ¢
la mutuelle. E 0%
Optigque : o 2 QL
L ‘I a
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. g Date de consultation : ..L.<1... S v Lopetls S ‘LB ( ’
Rééducation: :, [l Nom et prénom dumalace Sliakhds AL wianel o AGE! oo
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : C] Lgkméme
reééducations. 3
Z TR Qtac). T
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. l'.:) Nature de la maladie Hl . ?lu‘ """" 108
—
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronigue ) ALD D ALC
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g ) . o . | e
' ‘ i ‘ 2 En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
obligatoire avant le début de traitement. 32 51
¥ - : f I, ts li Bohfidentiel a l'attention d
= | afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. é 22';:”?;?‘:; SET;ESSLEUEEI’I‘;FBW un caractére confidentiel, dmm ‘qUE"7 ?_lf’ESSElE”E”WEﬂ sous qu r?Eﬂ el & l'attention du

= la radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
1 U 1 H
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur Ihonneur Fexactitude

; : 2 ! 1, s e : / avoir pris .
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait a :

Signatur'e de I adher‘ent[e] :

J

ALY .
]

!

ents pur‘tes sur Ia presenta dada?*atlon Je déclare

mois.

Adresses Mails utiles

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Casablanca 20000

Béme Etage Angle Rue Moh
Tél.: 05 22 20 45 45 (L
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Cabinet de consultation et d'explorations cardiaques

. . 38, Boulevard Rachidi - Casablanca
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

. BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr ILHAM EL BAROUDI
Dossier ouvert le : 22-09-2023 07:48

Edité le : 22-09-2023
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Réf : 2309221003

IR VEIETY

Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Compte Rendu d'Analyse Page1/5
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
14-07-2022
Leucocytes : 4180 /mm3 (4 000-10 000) 3010
Hématies : 458 M/mm3 (4.00-5.70) 4.26
Hémoglobine : 14.8 ¢/100ml (12.5-17.2) 13.9
Hématocrite : 432 % (37.0-49.0) 39.9
VGM : 943 p3 (80.0-101.0) 93.7
TCMH : 32.3 pg (27.0-33.0) 32.6
CCMH : 34.3 @/100ml (29.0-36.0) 34.8
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 53.6 % (40.0-75.0) 422
Soit: 2240 /mm3 (2 000-7 500) 1270
Polynucléaires Eosinophiles : 1.9 % (1.0-4.0) 1.0
Soit: 79 /mm3 (100-400) 30
Polynucléaires Basophiles : 05 % (0.0-1.0) 0.7
Soit: 21 /mm3 (0-150) 21
Lymphocytes : 342 % (20.0-45.0) 445
Soit: 1430 /mm3 (1 500-4 000) 1339
Monocytes : 9.8 % (2.0-12.0) 11.6
Soit: 410 /mm3 (200-800) 349
PLAQUETTES
Plaquettes : 166 000 /mm3 (150 000-400 000) 186 000
VMP: 10.0 fl 10.1
Frottis sanguin:  Absence d'anomalies morphologiques.
HEMOSTASE
26-05-2023
Taux de Prothrombine: 71 % (70-100) 85

Biologistes.Responsables 119°
- Dr. A, AZEDDOUE" "
- Dr. N. BAA]

Laboratoire certifi€¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
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Page;2 /5
Temps de Cephaline Kaolin: TCK ‘
' 04-03-2023
Patient: 23.1 sec. 227
Témoin: 25.0 sec. 25.0
TCK Ratio patient/témoin: 0.92 | (<1.20) 0.91
[
Antithrombine: 85 % (80-120)
(cobas 6000) \
|
\
\
'\
Biologistes R(sponsa.blqu 2
- Dr. A. AZEDDQUE >" Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

- Dr. N. : i1
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Page 3/5
|
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
: 14-07-2022
Sodium (Na+): 139 !mquL (135-145) 135
14-07-2022
Potassium (K): 3.90 mEq/l (3.50-5.10) 3.75
14-07-2022
Acide Urique: 57.80 mgl/l (<71.00) 61.00
14-07-2022
Urée: 0.21 g/l (0.10-0.50) 0.33
(Soit:) 350 mmoll (1.67-8.34)
14-07-2022
Créatinine: 10.1 mg/l (6.0-13.0) 11.2
(Soit:) 90.9 pmol/L (54.0-117.0)
Créatinine:
200
18.1
163
14.4
126 11.20
107 4920 9.40 .1029 - -.10,10
8.9 ~
70 % T T - . "
18-06-18 15-03-19 30-09-20 140421 14-07-22 22-09-23
14-07-2022
Clairance de la créatinine : 76 mLU/min (>60) 68
(selon MDRD)
14-07-2022
Glycémie a jeun: 1.34 gL (0.70-1.10) 1.40
(Soit:) 7.44 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie & jeun:
3.1
28
2.4
21
18 h1s 1.17 R I A i 8 am
1.1 =t iy ‘  ——
8 1 : ; o x g : i :
?9-05-16 19-08-16 21-03-17 18-06-18 29-08118 15-03-19 30-09-20 14-07-22 22-09-23

HbA1c (HPLC): 64 % (4.0-6.5)
(Arkray)
soit: 46 mmol/mol (20-48)
Biologistés RPS[]Oﬂ‘?Qb_]e¢‘\"
- Dr. A,-AZEDDOUTG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

- Dr. N. BAAJ

14-07-2022
6.5

48
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Page 4/5
HbA1c (HPLC):
130 !
121
1.3
104 |
9.6 ,
87
?!g 10 E ‘ L 6.40
19-0848 — —19-08-16 —— 16-0008 -~ 15-09-19—30-09-20° —
14-07-2022
Cholestérol total: 213 g/ (<2.00) 1.68
5.51 mmol/L (<5.17)
14-07-2022
Cholestérol HDL: 055 gL (>0.40) 0.48
1.42 mmol/L (>1.03)
14-07-2022
Cholestérol LDL: 1.30 gL (<1.60) 0.94
3.36 mmol/L (<4.14)
14-07-2022
Triglycérides: 142 gL (0.40-1.50) 1.31
162 mmoll  (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
14-07-2022
Transaminases SGOT (ASAT): 16 UIL (<37) 19
14-07-2022
Transaminases GPT (ALAT): 14 UL (<87) 16
Transaminases &;PT (ALAT):
120.0 ;
105.7 1
9.4
771
62.9
486 1
343
200 17.00 _116 00 11_60& - 16 00 16 20 — 14.00
21-03-17 18-06-18 15-0:_1-19 30-09-20 14-07-22 _?111‘)-23
PROTEINES SFECIFIOUES
30-09-2020
Protéine C-réactive: 6.5 mg/L (<5.0) 0.5

Biologistes Rospomablec
- Dr. A. AZED[}OUG
- Dr. N. BAAJ. ob*

Laboratoire certifi€¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
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HORMONOLOGIE
14-07-2022
T.S.H: 1.20 mul/L (0.25-5.00) 1.12
(Chimiluminescence/Cobas6000)
MARQUEURS
14-07-2022
PSA total: 2.06 ng/mL (<4.00) 1.29
(Chimiluminescence Cobas Roche)
PSA total:
300
257
214
17.1
129
Atjaz Lo e in 1 206
0317 18-06-18 15-03-19 30-09-20 14-07-22 22-09-23

Biologistes Rvsponkghﬁ,&‘." ail
- Dr. A. AZEDRDOUG
- Dr. N. BAA)

Fin du compte rendu

|
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 22-09-2023

Mr. Abdelmoula ELLAKHDI

FACTURE N° 2309221003
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefy

0110 Cholestérol HDL +LDL B80 B

PS Prélevement sang E25 B

9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO i
ANTITHROMBINE 111 3200 1 i

0163 [TSH 3250 B

216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B850 13 )
Cholestérol Total B30 B

0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 [}

0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
Clairance créatinine selon levey: B50 3
[Temps de Céphaline Kaolin B40 B
Taux de Prothrombine( TP) B40 13 |

0100 Acide urique B30 13

0111 Créatinine B30 B

118 Glycémie B30 13
131 Potassium B30 B

0133 Sodium B30 5]

0134 Triglycérides B60 13

0146 [Transaminases O (TGO) B50 I3

)147 ‘ransaminases P (TGP) B50 13

Total de B : 1480

TOTAL DOSSIER 2008.20 DH l ‘

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille huit éirhams vingt centimes




Docteur Illham EL BAROUDI
CARDIOLOGUE

n Spécialiste des maladies du cceur & des vaisseaux

= Diplomée de la faculté de médecine de Paris

= Ancien praticien des Hopitaux de Paris

n Diplémée d'échocardiographie

= Diplémée de cardiologie congénitale et pédiatrique

= Membre de la Société Francaise de Cardiologie & de
la Filiale Echo-doppler

» Membre de la Société Européenne de Cardiologie
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N° FACTURE :112302
Date : 21/09/2023

Désignation Produits
EXFORGE 5/80 MG cCOMP

PHARMACIE ACHRAF
Dr. SLIMANE Slimane

FACTURE

Client :
ELLAKHD! ABDELMOULA

N

|
|
|
|

!

Cluantité
T

Arrétée La Présente Facture a La Somme De © CINQ CENT-QUATRE-VINGT-CING DHS

Bon réiablissement

Page .1
PV . Total
195.00 | 585.00 {
Total TTC = 585.00
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-
Docteur-ham El Baroudi

Cardiologue
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris

ELECTROCARDIOGRAMME

Nom: - Ellakm s ALd daeo (

Date : 6/(/5/2&13
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Cabinet de Consultation et d’Explorations Cardiaques

38, Boulevard Rachidi Casablanca - Tél. : 05 22 47.60.00 - Tél. & Fax : 05 22 47.60.10
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