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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0033908
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Conditions générales : [QMaiadle () Dentaire () Optique ? (J Autres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne i
Cadre reseme?adhérent (e)
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Date de naissance J

Adresse :..... g i bl roes dl{ ...... /x/—.‘éié (’752‘12—4—/\?’/ ..... aimiE [2

Le cadre réservé au médecin doit étre 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 preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :......k
que pour tous les actes effectués en série.

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

S0Ins.

Pharmacie :

® Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

o 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 &tre

Jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ) . N h meédecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du

la mutuelle

Optique :

<

O v -
Date de consultation /1,,/ ..... /ﬁ/ljtv;..z_

HasAal/ |

Lui-mémge

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation : Nom et prénom du malade : .......
" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de Lien de parenté :

rééducations.

= Nature de la maladie

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(] ALB{TALT

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est — —_— ]

En cas d'accident préciser les causes et ¢irconstances . ..
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidefitiel, commuaiguerles rensengquement.s sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit &tre jointe & 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 : J'atteste sur I'honneur l'exactityde des renseignements portéssur faiprésente déclaration. Je declare

. ) ) avoir pris cgrfaissance d ause relative A la protéction des dannegspe onne!les
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 : .p / » E fa P Be L //
Faita: ’ .19 o ... S )7(_{/5’_,4’/

mais.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

< en charge pec@mupras.com
~ et changement de statut  : adhesion@mupras.com

nect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 28 janvier 2024 Monsieur FILALI ANSSARI HASSAN

lamia labo

FACTUREN° |65753

Analyses :
~ Numératon fomule sanguing —1 B! w B
Vitesse de sédimentation --------------- O ———— B 30 -
Taux de D-Diméres ---- P Bi 300!
Protéine C réactive -------- --- e Bi 100 \ '
e — " N ' -
Hémoglobine A lc Glycosylée ---- Bi 100
Triglycérides - --- e - B 60 i
 Cholestérol total sessmssmmstmimmisimsisms i Bi 30! 7 - -

Cholestérol HDL + LDL Bi 80
Acide urique sanguin i B i 30
U6 —-mmemmeeeemmee- rs————d B 39F :
Créatinine sanguine ------- — B 30
100 (Na-K-Cl-RA-Ca-PT) wmrmemmemmemeameamemeamemmememmemas Bi 160 )

BT U T T =
Gamma Glutamyl Transférase ----------=--msommmmomeee B 50
T — Bi 50
Troponine T HS -------- ——— IO -
BNP (Pro-BNP) -------- Bi 500

_ Antigene spécifique prostate --------=--==-=s=mmmsmmmrmonnaae B 300
Clairance Cockcroft ------- R -----E B 50 __ _
O — . Bi 105 Total : B2485

Prélevements :
Sang------------- Pc
TOTAL DOSSIER 3 345,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Mille Trois Cent Quarante Cing Dirhams
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Dr Jalil ELMANJRA

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Monsieur FILALI ANSSARI HASSAN
Dossier N° : LAM24503102

Dossier ouvert le : 28/01/24 Prélévement requ a 09:17 - Edité le : 29/01/24 Page N° 5/5
BIOCHIMIE
CLAIRANCE DE LA CREATININE
CREATININE © 6,7 mg/| 6al3
(Cobas C6000) y 59 pumol/l 544117
POIDS z D Kg
Clairance de la CREATININE | ml/mn Femmes 754 115
(Formule de Cockeroft) Hommes 100 a 140

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

( 1&2, Bd‘(d'Arnfa . Casablar\(Q - Tél.: 05.22.48.13.51/86 -« Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Monsieur FILALIL ANSSARI HASSAN
Dossier N° : LAM24503102

Dossier ouvert le : 28/01/24 Prélevement recu a 09:17 - Edité le: 29/01/24 Page N°© 4/5
PAL : 6F unl 24-279

IMMUNOLOGIE

Troponine T HS (Haute Sensibilité) : 29 ng/l N<l4ng/
(Cobas 6000, seuil 3 ng/l)
Nouvelles normes, changement d'unité (2018)
Algorithme ESC 2015 pour SCA (Cobas Elecsys)

pour la TroponinesT de Derniére Génération

TnTHS: <14  Résultat négatif avec VPN = 99 %
14-50 T+2h00 Delta<3 T+ 3h00 Delta< 10
50 Prise en charge et Contrdle T 1 3h00
NT-ProBNP Peptide Natriurétique B 288 pg/ml <125 pg/ml
(VIDAS Biomerieux)
PSA TOTAL . 1,27 ng/ml <4
(Automate Cobas C601 - Gen4.0)
Dr Jalil ELMANJRA ' Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Monsieur FILALI ANSSARI HASSAN
Dossier N : LAM?24503102

Dossier ouvert le : 28/01/24 Préléevement recu 209:17 - Editéle: 29/01/24 Page N° 3/5
UREE . 0,30 g/l 0.1540,50
(Cobas C6000) . 5,60 mmol/l 2.49 48,32
CREATININE . 6,7 mg/l 6al3
(Cobas C6000) .59 umol/l 542117
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM (Na+t) . 145 m.eq /| 1354150
(Potentiométrie Cobas C6000)
POTASSIUM (K+) : 45 m.eq /| 36454
(Potentiométrie Cobas C6000)
CHLORE (CI-) . 104 mmol/l 952108
(Potentiométrie Cobas C6000)
RESERVE ALCALINE . 28 m.eq /| 21429
(Cobas C6000)
PROTEINES TOTALES : 62 g/l 60 4 80
(Cobas C6000)
CALCIUM PLASMATIQUE - 88,0 mg/l 86,02 107,0
(Cobas C6000) 22 mmol/l 2,15242,67
ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
SGPT/ALAT . | U/l <40
(Cobas C6000)
SGOT/ASAT 17 Ut/ <37 : |
(Cobas C6000)
GGT Gamma Glutamyl Transférase : 34 uin <55
(Cobas C6000)

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Dossier N° LAM24503102

Dossier ouvert le : 28/01/24 Prélévement regu 209:17 - Editéle: 29/01/24 Page N° 2/5

BIOCHIMIE

% CRP (Protéine C Réactive) 41 mg/l <6
(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)
GLYCEMIE A JEUN . 1,01 g/l 0,702 1,10
(Cobas C6000) . 5,60 mmol/l 389a6,11
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 5.4 % HbAlc N:402a64
(Automate Cobas E6000))

x  TRIGLYCERIDES - g/l 0,6021,50
(Cobas C6000) - 0,65 mmol/l 0.7041,70

%  CHOLESTEROL TOTAL . 0,82 g/l 1.5042,00
(Automate Cobas C6000) 2,12 mmol/l 38725,16

CHOLESTEROLS HDL - LDL

%+  CHOLESTEROL HDL - 031 g/l > 0,40
(Cobas C6000) - 0,80 mmol/l >1,03

Un HDL > 0.60 g/l n'est plus considéré comme un facteur de protection cardiovasculaire (Recommandations Dec 2021)

CHOLESTEROL LDL - 0,40 g/l < 1,60
(Automate Cobas C6000) 1,03 mmol/l <4,12
Facteur de Risque Athérogéne : 2,6 N <50
ACIDE URIQUE s 37 mg/l 30462
(Cobas C6000) . 220 pmol/l 178 4 368
Dr Jalil ELMANJRA : ' Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

* Hématies . 3,56 M/mm3 42-59
Hémoglobine 12,1 g/dl 13-17,7
Hématocrite . 36 %

% V.G.M. . 101,1 u3 80 - 100
C.C.M.H. . 33,6 % 302436
T.C.M.H. c 340 pg 27432
Leucocytes : 5890 /mm3 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles i 587 % soit 3281 /mm3 2000 a 7500

P. éosinophiles . 6,5 % soit 383 /mm3 20 4 800

P. basophiles 05 % soit 29 /mm3 04200
Lymphocytes . 273 % soit 1608 /mm3 1000 2 4000
Monocytes ;10,0 % soit 589 /mm3 200 4 1000
Plaquettes . 225000 /mm3 150000 - 500000

VITESSE DE SEDIMENTATION

¥ | = heure © 64 mm <10

* 2 == heure . 120 mm <20

*  Taux de D-Diméres . 2548 ng/ml <500
(Technique Gold Standard - Automate Vidas 3) Au deldt de 60 ans Seuil = Age x 10

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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