RECDMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBDUFISEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & |a feuille de-soins.
Rééducation :

= Lentente 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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

mois.

J
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge | pEC@BMUPras.com 4

o |
‘
\

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dnnnees
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

Casablanca 2000C
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Nom & Prénom ............ Be}\/b AOUD ..................... Kﬁﬂ ....................................
Date de naissance : Zz?—/(f//( 7’9 ..........................................................................

Adresse :

Cachet du médecin :

Date de consultation : _93 Dﬁ J 2 '3:7
Nom et prénom du malade . ......! 6 ({)\/Q mlJ{\ .......... KH KZ/ (D ..... Age:.. Lf? ......

Lien de parenté : O Conlomt (J)Enfant

Nature de la maladie :

A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnhdent\el.'_(:Dmn}uanuer les renseignements soui p‘-&:r identiel a I'attention du
[

médecin conseil de la Mutuelle. 1 < U - an 2[}7? { E

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des rensmgnemehts POFEES -BUF- hmprese u’a:l

avoir pris CDHMSEHC(/E'E la clause relative a Ia ppotect|m§l¥é”9 ?

S

ration. Je déclare

Falth:. ... ... %. ! Ly . S
Signature de l'adhérent(e] : ...
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
-
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AUXILIAIRES MEDICAUX ¥
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC IM IV__ | des Honoraires |

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
: -
Dents | Nature des s
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr‘ Hajjar BIOUGNACH
Pharmacienne Biologiste

S le. s

Diplomée de la faculté de médecine V“’\:D\ \f""\‘/“\""’

et de pharmacie de Rabat i 0 Lo I\ VJ BWA| Ju»U'l wfw 4

Ancienne interne de CHU Ibn Sina “‘**uvu ol s \'g)")“‘ *’J T ' “' sl
LABORATOIRE. BIOUGNACH (ISR PSS B3 EA

133061457

Date du préléevement :08-09-2023 a 10:34
Code patient : A200240926
Né(e) le : 22-11-1974 (48 ans)

Mr BENDAOUD Khalid
Dossier N° :

i

: 2309080036

T
L1

Prescrlpteur :Dr ABDELLATlF

MEDICHE

\
\

A

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN350) J

par.rent(e) et I'dge de gr sesse"

|
1

'Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonctton de ! a e du sexe, état physiologique du

£ ’l 17-05-2021
4 81 M[mms (4.30-5.76) 4.83
. | 14, 2\_g/dL (13.5-17.2) 14.7
Hématocrite : ‘43.1 % (39.5-50.5) 44.7
VGM : 90 fL (80-99) 93
TCMH : 30 pg (27-34) 30
CCMH : 32.9 g/dL (28.0-36.0) 32.9
‘Leucocytes 6730 /mm3 (3 900-10 200) 6 400
Polynucléaires Neutrophiles : . 31 % 34
Soit: . | 2086 /mm3 (2 000-7 500) 2176+
Lymphocytes : ' 52 % 48
Soit: 3500 /mm3 (1 000-4 000) 3072
Monocytes : AR Wi 11 % 9
Soit: N ) 740 /mm3 (<1 100) 576
.'\ J /}
Polynucléalres Eosmcphlles 6 % 8
Soit: N\~ 404 /mm3 (0-600) 512
Polynuéléaires aLsophlles 1 % 1
s6itl, ) / 67 /mm3 (0-150) 64
- "' /- Y
5?§Plaqu”é"ttes 7%5"* o s 201 000 /mm3 (150 000-450 000) 204 €00
Commentaire : Hémogramme normal.
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Ancienne interne de CHU Ibn Sina el W) @/‘“‘ el h ST
LQBOPQTOiRE BIOJGNQCH Bae, 3l it 2 L a1

ANALY EDICALE

2309080036 - Mr Khalid BENDAOUD

(" v 17-05-2021
Protéine C-réactive (CRP) 0.6 mg/L (<50) | V. 0.4
(ARCHITAECT-ABBOT) Voo
F N v 17-05-2021
Urée 0.25 g/L (0,10-0.50), 0.28
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 4.17 mmol/L ¢ A .6?-8_.33)
———y 17-05-2021
Créatinine 9.4 mg/ly —, (50-13.0) 8.5
_ (ARCHITECT-ABBOT) 832 pmoll, " (44.3-115.1)
"- 17-05-2021
Glycémie a jeun 0. 89 g/L (0.70-1.10) 1.09
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 4. 94 mrqol/}; (3.89-6.11)
/|
] # 4
Consensus: [ e o
- Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L ,
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a1, 26 g(L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Glycémie & jeun
| — . L . . A :
0% S—— o o T T g
0.9 oz
0.8
0.7 i
0.6 ! .
18-02-20 17-05-21 09-09-23
F "'} Fd
Hémoglobine glyquee (HbA1 c) par 560 % (4.00-6.00)
HPLC Y e O W
Variant Hb N Absence de variant de I'Hémoglobine
Valeurs de référence : | )
- Sujet normog:’ycéquq_, J,Ob a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
- Sujet diabétique_équilibré objectif ciblé autour de 6,50 %.
- Diabéte m@fléqwﬁbré.-»téux supérieur a 8,50 %.
Chole;terel total 2.27 g/l (1.30-2.30)
(ARCHITECT-AI?‘B 5.87 mmol/L (3.36-5.95)
Trlglycerldes 0.55 g¢g/L (0.35-1.50)
(ARCHITECT-ABBOT) 0.63 mmol/L (0.40-1.71)
17-05-2021
Transaminases GPT (ALAT) 20 UL (<55) 14
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
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2309080036 - Mr Khalid BENDAOUD

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

PSA Total
(Technique CMIA- ABBOT)

SEROLOGIEHIV1et2

Résultat :
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas)

Indice

Interprétation :

- Sérologie négative : So/C <a 0,9

- Sérologie douteuse : So/C entre 0,9 et 1,0
— Sérologie positive : So/C >ou=a2a 1

SEROLOGIE DE HEPATITE B

Antigene HBs (Ultra-sensible)
(Technique CMIA- ABBOT) “

Interprétation : ) ,,j
— Sérologie négative : So/C < a 0 9 F
- Sérologie douteuse : So/C éntre 0 9et1,0
- Sérologie positive : So/G.> our= & 1,’()'
P i ¥ "
ke, W, &

SEROLOGIE DE Fi"EPA}ITE c

) ,

Anticorps anti HCV"” /
(Techniqgue CMIA— ABBOT) 4

Indice )
.4‘:" { i i (]
Interprétation ;*
\-.\ ra

< 1.00: S'érd]ogie négative
>=1.00 : sérologie positive

indice P

18 UlL

0.23 ng/mL

Sérologie Néegative

029 /

Sérologie Négative
v

0.29

Sérologie Négative

0.12

S e
o] mdYoo

A TABWAIPYSN W S PN,

17-05-2021
(<40) — 15

(<1.00)
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Dr. Hajjar BIOUGNACH

Pharmacienne Biologiste s
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LABORATOIRE BIOUGNACH

D"ANALYSEES MEDICALES

2309080036 - Mr Khalid BENDAOUD

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS

TPHA Négatif
(Hemagglutination RANDOX)

V.D.R.L. Charbon Negatif

(Agglutination sur charbon sensibilisé)

Conclusion Sérologie syphilitique négatiyé;‘

Sl

Bl Voo

LAl M s -

LES PIEGES DE L'HbA1c :

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance renale/hyperuremle (Hb carbamylee), ,def:t:lt en fer (anémies), vitamine b12,
folates, splénectomie, abus d'opiacés, d'alcool ou d ac:df acétyisahcthue hyperbilirubinémie, présence

d'hémoglobine foetale HbF (thalassemie). S 7
¥ i |
/ ' B §
2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'Hb/ 1cl & /

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS
et C (facilement dépistées grace au dosage par HPLC) “splériomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux,

interféron, fer, EPO et grossesse.

Demande li

Qﬁm ey
H

8, résidence AL KHAWARIZMI, av Amir Moulay Abdellah V.N 50000 Meknes
Tél: 05355217 17 - Fax : 05 35 51 55 86 - Mail : biougnach.laboratoire@gmail.com rage: 44
|.F: 20726989 - T.P: 17190100 - CNSS: 5301578 - .C.E: 001917273000007 - Banque BMCE Compte N°: 011480000016210000170036




‘ajjar BIOUGNACH Jg o u‘-’u' S

Pharmacienne Blologlst'e M\D\ M \/ “

Diplomée de la faculté de médecine . .

et de pharmacie de Rabat ) RY: . L\ u“’ VJ Mby\w y {@f

Ancienne interne de CHU Ibn Sina ) \VL«)L"“UL)" \‘C)")‘; T )
LABORATORE BIOUGNACH b 8l gt L 10
D'ANALYSES MEDICALES -

FACTURE N° : 230900268

Meknés le 08-09-2023
Mr BENDAOUD Khalid

Date de I'examen : 08-09-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IPrélévement sanguin E20 E
0106 ICholestérol total B30 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 émoglobine glycosylée B100 B
0134 riglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B80 B
0283 IVDRL qualitatif B20 B
0285 TPHA qualitatif B50 B
0317 Hépatite B/ Ag HBS B120 B
0324 IHepatite C / Dépistage B300 B
0329 HIV: HIVI+HIV (1+42) dépistage B200 B
0361 PSA B300 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 1550
TOTAL DOSSIER : 1700.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de
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