RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURE:EMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= 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 a 3 mois a compter de la premiere 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.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
sains.

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 :

= 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.

= 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 l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

» Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture dait &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 B

mois.
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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 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

Abd

MUPRAS : Centre Jen Abdellah - B

m:t—‘ Angle Rue Mohamed Fak je Allal Ben Abdellah - Quartier de 't

Casablanca 2(

45 ‘,n[Lu‘ Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con
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Cadre réservé au Médecin ——g %
m iU
2 Dr. BAJI Kna!
ol Cachet du médecin : Cal'd‘c"ogue
o wonames V - OV,
< 103 Ay e 052443°
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g Date de consultation : ....... 'b BET ZDB ........................
Nom et prénom du malade : Bt)\k(‘[ ...... \f\_)im.,f o Age:...:&&h.‘?&k\%

() Enfant

Autorisation CNDP N°

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére CDHfIdEﬂtl* cmnmumqﬁ. mﬁs@ﬁbbous pli cdnfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pris copnaissance fle la clause relative a la protection des dcmnees personnelles 2 3
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Dr. BAJ! Khalid
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Dr. BAJI Khalid
@ Cardiologue

83 Av Mohamed V - Gueliz
Marrakech - Tel 0524438818
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O CRP
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O Triglycérides
0 Glycémie a jeun
(0 Glycémie postprandiale
O HbATc
™ Ferritine
O Fer sérique
O Vitamine D
[J lonogramme sanguin
O Na+
K+

URINE :

[ Diurése des 24h

[J Protéinurie des 24h

1 Créatinine des 24h

O ECBU et antibiogramme
O lonogramme urinaire

[0 Microalbuminurie de 24h
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0 Ca2+

O Urée

i1 Acide urique
X Créatinine

0O DFG

[ ASAT

O ALAT

1 Phosphatases alcalings

0 Gamma GT

[ Electrophorése des protéines

#& TSH us

T3, T4

0 Bilirubine totale, Bilirubine conjuguée
[ PSA

) D-diméres

SELLES :

O Coprologie des selles
O Parasitologie des selles
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 D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES d el Y A3
“NAKHIL” “ sl

CHARRAT Abdelkarim @ySH e dof il
Pharmacien Biologiste >3 90 (Ao
~ INPE °
RC: 132511 07300973
|F: 53546293
|CE: 003170379000036

Madame BOUCETTA SAIDA

[ Facture N° : 59082

Analyses Effectuées Le 14/10/2023 Prescripteur : Docteur BAJI KHALID

Prelevements 15 dh
[NUMERATION FORMULE PLAQUETTES b 80 ",g_\‘fc
k\cide urique | b: 30 (o‘ogt%\::\?
Créatinine b: 30 vﬂvoﬁ‘ﬁ“\:‘:,?z‘:;%“ ?
IPotassium b:30 I ;\«-“:i;\-—;"?a
lTS libre b : 300 ,
|T4 libre b : 200
1Thyreostimu|ine (TSH us) b : 250
IFerritine b : 250

TOTAL_B : b 1170

TOTAL DOSSIER : 1320 dh
Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE TROIS CENT VINGT DHS

0524448843 : .sla11-0524 4476 57 : il - jul> (iS1pe - i Gyles - jpualll wigdas ¢ld
Avenu Yacoub El Mansour, Imm. NAKHIL Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43
Email : charratlabonakhil@gmail.com



LABORATOIRE MARRAKECH
'D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
“NAKHIL”
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CHARRAT Abdelkarim @S e dof
Pharmacien Biologiste >l Javo
Préléevement du : 14/10/2023 Madame BOUCETTA SAIDA
Editiondu  :14/1012023 O Dossier n° : MJE82349 NAE9386
' 6LB5239 l“r BAJI KHALID
Page © W4hono2s
~ HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédants
NUMERATION FORMULES
Globules rouges. .  #aer a7 464 M/mm3 (4.2-5.4) 4E8rOAHOR0NS
Hemoglobing, s s s v o s o o . 5. 13.50 &/100ml (12-16) 15.1 : 041102016
Hématocrite. ... ... .o i i igind 0.83 % (35-50) 43.78 : 04/10/2016
Voulume globulaire (VGM)..... : 88 n3 (83-95) P 04/102015
Charge (TGMH)............ g 1 29 pg (27-33) 31: 04102016
Concentration (CGMHJ. ... ., ce: 33 et (31-36) A HONARRIES
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Globules blancs...... s .. 2. 7680 (4000-10000) 9160 : 047102016
Polynucléaires neutrophd 185 e 707 1 (50-75) 5404 : 04/10/2016
SOR L LS a v e s3terT . 5404 : 04/1072016
Polynucléaikres éosinophiles. ;0L = ' % (<44) 183 041102016
sol U e LS AT /mm3 183 - 04/1072016
Polynucléaires basophiles....: 00 % (<a2) 0:04/1072016
soit..... . =gEr N /mm3 ‘ 0:04/1022016
LYMPROCYE@S s 6 55 s %55 555 ¢ = o 1w om0 7 % (20-40) 2931 : 04/10/2016
SOLt. . v sn. . il 2074 /mm3 2931 : 04/10/2016
MONOCYLES . c v vt vnnsnsse wpmmnit 02 % (2-8) 641:04/1072016
SOoit.... decis et ot /mm3 641 : 041012016
Lotaleeswosmos coms ows AN iy O
Plaquettes.........cvaie 3 : 295000 /mm3 (150000-450000) 277000 : 04/10/2016

0524448843 .s1-05 24 4476 57 : ilgd - jula (S0 - St Sjlae — jpualll sy ¢yl
Avenu Yacoub El Mansour, Imm. NAKHIL Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43

Email : charratlabonakhil@gmail.com



LABORATOIRE MARRAKECH i dylya y doa
- D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES el Sl (o]

“NAKHIL” “Jees il

CHARRAT Abdelkarim @S e dof it

Pharmacien Biologiste Mo o
Prélevement du : 14/10/2023 Madame BOUCETTA SAIDA
Editionsdu :14/10/2023 |||||||||||||||||||||| Dossier n° : MJE82349 NAE9386
6LB5239 Dr. BAJI KHALID
Page : 471012023
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédants
Créatinifi. s oo, s guiond i, 2 148 g (5-10) T
SOita., .. Jigs o SO0 pmol/
Ferritine .o« i@l « « « hatt .51 50.70 aeml (15-150)
(AIA)
Potaseiim: v s swwsawmssa o oo n | 3:3:5:5) ReEeTiiEae
Acide uriqualiBRE S (26-60) 3860117172022
| Soit ............. 188

05244488 43: ,us1.01-05 24 4476 57 : ilgdl - il (81 e - i Gjlae — ypalll gday ¢yls
Avenu Yacoub El Mansour, Imm. NAKHIL Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 74 57 - Fax : 05 24 44 88 43
Email : charratlabonakhil@gmail.com



.LABORATOIRE MARRAKECH (ALl ya 5 i
' ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES a gl Y (13

“NAKHIL” “Jees il

CHARRAT Abdelkarim @ ySH e ol -t
Pharmacien Biologiste >3l (Hubeo
Prélévement du : 14/10/2023 Madame BOUCETTA SAIDA .
Editorsdu+14/10/2023 i Dossier n°: MJES2349 NAE9386
: 6LB5239 Dr. BAJI KHALID
Page : 471012023
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédants
T3 1ibr@i s chowssws R « 5 s § 010 pg/ml (2.1-3.8)
AIA 360
P4 AABFG. « v oy ss By msms s ots Bu] 095 nedl (0.82-2)
ATA 360 BEAL ) ‘
Thyreostimuline (TSH ua) .. PSS 166:1'“.i res (0.39-3.55) 1.958 : 06/07/2023
Immuno-analyse en cinétique de fluorescence
(AIA 360) ‘

0524448843 : ,.s1a11-0524 44 76 57 : i@l - juda (S pe - i) Bylac - ypaill Lgday £ld
Avenu Yacoub El Mansour, Imm. NAKHIL Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43
Email : charratlabonakhil@gmail.com
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Dr. BAJI Khalid MG L) sl

Spécialiste des Maladies du Ceeur et des Vaisseaux Cral il g uhﬂ olyel b ‘:@Lml
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nice Loty d i ol 1S s &

B Electrocardiogramme
[[] Echo Cceur Doppler
[] ECG d'effort

[l Holter rythmique

[C] Holter Tensionnel

.Nom S ODNCETAL - SoadNe. .
Age ... Kx\a omS
Date . 18 0CT.2023 BQ;& J\%\ 9

-
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Tel.: 05 24 43 88 18 . Laslgll



