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Conditions générales : 1 () Maladie (J) Dentaire () Optiqu

» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

4 Cadre réservé a I'adhérent (e) S
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiqméme notamment la nature de la maladie. ; |
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= 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, (J Pensionné(e) (JAUEIE | e
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que pour tous les actes effectués en série
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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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; ; . . : ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : ’
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

Nom et prénom du malade l..S- ey
—

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de Lien de parenté : DLui-mémé OCDr\jDim‘. [:]Enfant
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de ala '
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :OanpdaLc Pathologle's ..osaaminuieimimivieiisserses
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est En cas d'accident PréCiSer 185 COUBES EL CIFCONBEBNGCES | ........cixurirwsmimmsrrsssissmmssassmsssssssrsasssssossissssssssssass

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractre confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

BN

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
: . % i ' i ide des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur Ihpnneur‘ I'exactitud s g sg gneme p 7 p

avoir pris tcj{m/a&:sTce de la clause relative a la protection des données personnelles.
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

i ) Signature de I'adhérent(e] : .............ccooocerrecccncnnane.
Adresses Mails utiles 1
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 & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Et Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat Juart e I'H
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Important :

eciser la dent traitée, I'acte pratiquée en indiquant la nature des soins
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Laboratoire d’Analyses Médicales AL AHBASS
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Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
= Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan I1.Bab Doukkala - Marrakech
iplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 43 02 12 Fax: 0524 43 42 79
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie TP: 45111982 CNSS: 1202530 IF: 207588
INP : 073001471

& Bactériologie & Biologie de la Reproduction

Mme IGOUZOULENE Fatima Dossier N°: (071123-017 Page: 3/3

i

ANALYSES HORMONALES |
P~ - RN g i T
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,05 pUl/ml (0,25-5) 1,08 (21/11/22)
(Technigue : IMMUNOENZYMA TIQUE VIDAS Biomérieux ) 0,98 (30/05/22)
<0,05 (08/03/22)

0,78 (12/11/21)
0.45 (22/06/21)

Nous vous remercions de votre confiance

Le Biologiste
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Dr.Amina ABOUFIRASS

- Pharmacien Biologiste -
iplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie

Laboratoire AL AHBASS

10 Imm.Habous. Av.Hassan Il.Bab Doukkala - Marrakech
Tél: 0524 43 02 12 Fax: 0524 43 42 79
TP: 45111982 CNSS: 1202530 IF: 207588

& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471

Mme IGOUZOULENE Fatima Dossier N°: (071123-017

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN . 0,88 g/l (0.7-1.1)
(Technique : Glucose oxydase/ Peroxydase/HITACH! 911 ) 4.88 mmol/]
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE - : 570 % (45-63)

{ Technique : HPLC ADAMS)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 ¢ 6.3 % lorsque les glyeémies sont normales.
Les études moderiies ont monteé que le diabéte est

bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

* mal équilibré au-dela de 8 %
% A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
ACIDE URIQUE : 66,00 mg/l (26-60)
(Technique : Uricase Peroxydase/HITACHI911 ) 392,70 pmol/l (178,5-416,5)
CHOLESTEROL TOTAL : 1,78 g/l ( Inférieura 2)
(Technique : Enzymatique/HITACHI911 ) 4.61 mmol/l
HDL-CHOLESTEROL : 0,51 g/ ( Supérieur a 0,4 )
1,32 mmol/l ( Supérieur a 1,04 )
LDL- CHOLESTEROL g 1,05 g/ (Inférieura 1,5)

TRIGLYCERIDES : 1,16 g (0,6-1,6)
(Technique : Glycerol phosphate 1,25 mmol/l ( Inférieur 4 1,71)
oxydase/Peroxydase/HITACHI911 )

CALCIUM : 94,00 mg/l (87-107)
(Technigue : Arsenazo [II/HITACHI 911 ) 2,35 mmol/l (2,18-2,68)

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 28,00 UI/I (Inférieur a 40 )
(Technique * Cinétique IFCC/HITACHI 911 )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 24.00 UL/ ( Inférieur 4 45 )

(Technique : Cinétique IFCC/HITACHI 911 )

2,

Page: 2/3

Antériorité
0,98 (23/05/23)

0,95 (21/11/22)
0,96 (16/05/22)

5,80 (23/05/23)
5,80 (21/11/22)
5,90 (16/05/22)
5,80 (08/03/22)
3,80 (12/11/21)
6,10 (22/06/21)

60 (21/11/22)

1,68 (08/03/22)

240 (12/11/21)
2,10 (22/06/21)

0,50 (08/03/22)

0,54 (12/11/21)
0,51 (22/06/21)

1,03 (08/03/22)

0,75 (08/03/22)

1,10 (12/11/21)
1,28 (22/06/21)

92,00 (08/03/22)

24 (23/05/23)

18 (21/11/22)
20 (08/03/22)
20 (12711721
28 (23/05/23)

24 (21/11/22)
18 (08/03/22)
18 (12/11/21)
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Laboratoire d’Analyses Médicales AL AHBASS

Dr.Amina ABOUFIRASS

- Pharmacien Biologiste -
Iplomee des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France
Immunologie & Hematologie & Parasitologie & Biochimie
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction

Laboratoire AL AHBASS

10 Imm Habous. Av Hassan Il.Bab Doukkala - Marrakech
Tel: 0524 43 02 12 Fax: 0524 43 42 79
TP: 45111982 CNSS: 1202530 IF: 207588
INP : 073001471

Marrakech, le 07/11/2023 Dossier N°: 071123-017  Pvtdu: (07/11/2023 9:12

Code Patient : 19-01040 Nom: Mme IGOUZOULENE Fatima

Demandé par Dr: EL JAWHARI
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Compte rendu d'analyses

s ———

NALYSES D'HEMATOLOGIE !
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGR/MME : NFS + PLQ
( Sur automate d'hématologie SYSMEX XS-10001)
Globules rouges : 429  10¢/mm?3 (4-53) 4,40 (23/05/23)
Hémoglobine : 12,30 g/dl (12-16) 12,80 (23/05/23)
Hématocrite : 37,40 9 (37-46) 38,30 (23/05/23)
VGM : 87,18 fL (80-95) 87,05 (23/05/23)
TCMH : 28,67 Pg (27:33) 29,09 (23/05/23)
CCMH : 32,89 g/dl (32-36) 33,42 (23/05/23)
Globules blancs : 5400 /mm? (4000 - 10000 ) 6000 (23/05/23)

Formule sanguine

Neutrophiles : 54 % 2916,00 /mm? (2000 - 7500 ) 3360,00 (23/05/23)

Eosinophiles 3 % 162,00 /mm? ( Inférieur a 400 ) 180,00 (23/05/23)

Basophiles I % 54,00 /mm? ( Inférieur a 150 ) 60,00 (23/05/23)

Lymphocytes 34 % 1836,00 /mm? ( 1500 - 4000 )

Monocytes 8 % 432,00 /mm? (40-800) 480,00 (23/05/23)
Plaquettes 193000 © /mm? ( 150000 - 400000 ) 168000 (23/05/23)
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Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan Il.Bab Doukkala - Marrakech
Diplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 4302 12 Fax: 0524 434279
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie TP: 45111982 CNSS : 1202530 IF: 207588
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471
| Facture I
N° facture  2023-3834
Date 07/11/2023
Patient Mme IGOUZOULENE Fatima
Date prélevement : 07/11/2023
: Analyees @ o diimen i e liVdleuren BiL Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 134,00
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
CALCIUM 30 40,20
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
Total B 800 1072,00
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 1.082,00
Remise $ 30%
Total avec Remise : 760,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Sept cent soixante dirhams***

RC:40764-CNSS:1202530-PATENTE : 45111982 - ICE 00 1635 1320000 16
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