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= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de |a 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins. ’
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L Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o ALLO UR.-?""
2 % i T arocuans 2 s
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de INPE : 091 143867
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Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|

obligatoire avant le début de traitement.

i : £ . Dans le cas ou la maladie aurait un caractére Lonfldermek cummunlquer les rensmgnemen’cs suu.. pli confidentiel & I'attention du
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

meédecin conseil de la Mutuelle. RN
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ol
. : : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 3 , e 9 P : P
) A ) ) ) . avoir pris connaissance de lause relative a la protection des données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : \ L / /

mois. 7 ) Signature de I'adhérent{e) \J‘A/ ..................

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

Projet One Hill RDC du Bloc Les Orchidées B Bouskoura Casablanca MAROC

Tel: 06 61 728 463 - 05 22 780 102 - 08 08 601 462

IF 52334548 ICE 00313447000069

-

FACTURE N°: 20240212007

ORGANISME:
M. Omar HASNAQUI

Date: 12-02-2024

T

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E 25.00 MAD,
0111 Créatinine + B30, B 40.20 MAD|
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0118 Glycemie B30 B 40.20 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0131 Potassium B30 B 40.20 MAD
0216 Numeération formule B80 B 107.20
MAD
0361 PSA B300 B 402.00
MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD)
Total 1164.00
MAD|

Total des B: 850
Montant total de la facture: 1164 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille cent soixante-quatre dirhams .
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Clinique Jerrada Oasis
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COMPTE RENDU D’EPREUVE D’EFFORT

NOM : HASNAOUI AMRI OMAR
DATE D’EXAMEN 0 14.02.2024

Compte rendu de ’examen :

e Epreuve d’effort, sous maximale, maquillée, menée a 80 % de la
fréquence maximale théorique, troisieme palier, négative cliniquement
et électriquement.

e Pas d’angor.
e Pas de troubles de repolarisation, pas de trouble de rythme.

e Profil tensionnel adapté a I’effort avec une tension artérielle initiale a
125/80 mmIg, une tension artériclle a I'acmé "de I'effort a 140/80
mmHg.

AUTOTAL:

Epreuve d’effort, sous maximale, maquillée, négative cliniquement et
¢lectriquement.

Dr ALLOUCHM

Dr. Marouane
CARDI

ALTOGLH

INPE : 091143867
CLINIQUE JERRADA-0ASIS

(&%) AkDITAL

Clinique J
v jlgll &

113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca IS0 9001
Tél.: 0522238181 | 0522 238452/53/54 - Fax:0522 238182 BUREAU VERITAS
Patente N° 37987814 - ICE : 001628705000012 - CNSS N° 8686597 Certification

E-mail : cliniquejerradaoasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma
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113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasns Césablan(:a' = BUREAU VERITAS
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E-mail : cliniquejerradaoasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma
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113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
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E-mail : cliniquejerradacasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
\’/ LAB el dissell dasdall oSl paise

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

F. R Laarax M. HASNAOUI Omar
B".)Iog].m ./ CHLI 0 Rochd Date de naissance: 15-04—-1950
SRR Dossier N°: 20240212007

AR

DR AKDITAL
Date de l'examen: 12-02-2024

Numération Formule Sanguine (NFS)

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4dge et du sexe)

Globules Rouges (Erythrocytes) 474 M/l (4.50-5.80)
Hémoglobine 14.6 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite 425 % (40.0-50.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 89.7 fL (82.0-97.0)
TCMH 30.8 pg (27.0-32.0)
CCMH 34.4 g/dL (32.0-36.0)
Globules Blancs (Leucocytes) 5550 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 57.5% Soit 3191/mm3 {1 500-7 000)
Polynucléaires Eosinophiles 4.5% Soit 250/mm3 (80-400)
Polynucleaires Basophiles 1.3% Soit 72/mm3 (0-100)
Lymphocytes 26.8% Soit 1487/mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 9.9% Soit 549/mm3 (200-1 000)
Plaquettes 257 000 /mm3 (150 000-450 000)
Conclusion Frottis présentant une Lymphopénie.

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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L /\ B BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BAC TERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
LABORATOIRE VILLE VERTE
i M. HASNAOUI Omar
- Date de naissance: 15-04—1950

Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Dossier N°: 20240212007

A

DR AKDITAL
Date de l'examen: 12-02-2024

15-01-2024
Glycémie a je(in 1.05 gL {0.70-1.10) 0.99
( Technique enzymatique a I'hexokinase ) 5.83 mmol/L (3.89-6.11)
pAnmnonte Glycémie & un (g_nj.
%07 0.99 1.05
T A T e e S A S -
0 4
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Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

Dr. Hind tasrak M. HASNAOUI Omar
B'?Iog'.s;ed e 7 T W el Date de naissance: 15-04—1950
SR o Dossier N°: 20240212007

LT

DR AKDITAL
Date de l'examen: 12-02-2024

15-01-2024
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 590 % (4.00-6.00) 5.90
( Technique chomatographie haute pression — Biorad
D10)
Interprétation _des résultats:
% HbA1c Controle du taux de Glucose
4-6 Intervalle non-diabétique
65-7 Excellent équilibre glycémigue
8-9 Assez bon équilibre glycémigue
9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée”)
> 10 Mauvais équilibre glycémigue (Action corrective necessaire”)

*Risque élevé de développer des compiications cardiovasculaires & long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Conclusion: Intervalle non-diabétique. Bilan glycémique normal.

c Mé"@émwlwine glyquée (HBALE) (%)

105 90 ’ ] 5.90
[ *

Potassium (K) 4.01 mEg/L (3.50-5.10)
( Potentiométrie ) 4.01 mmol/L (3.50-5.10)

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

e M. HASNAOUI Omar
R s e Date de naissance: 15-04-1950
Universite de Grenade / CHY o foc Dossier N°: 20240212007

LT

DR AKDITAL
Date de l'examen: 12-02-2024

15-01-2024
Urée 0.41 g/L (0.20-0.60) 0.42
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 6.83 mmol/L (3.33-9.99)
15-01-2024
Créatinine 10.70 mg/L (7.00-13.00) 9.50
( Technique cinétique — Jaffé ) 94.7 umol/L (62.0-115.1)

Ferritine 207.40 ng/mL (30.00-400.00)
( Technigue immunoturbidimétrique )

n“?’“ ‘1\6 A
o ‘ R
PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463 g

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

R, Hiod Lamey M. HASNAOUI Omar
:@Og;zed R G R Date de naissance: 15-04—1950
- Dossier N°: 20240212007

AT

DR AKDITAL
Date de l'examen: 12-02-2024

07-09-2023
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 0.651 ng/mL (<4.400) 0.682
0.651 ug/L (<4.400)

Conclusion: Le PSA est normal pour I'age du patient.
Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel du PSA total.

® Antériorite e Prosmtsque Spectﬁque (PSA) {ng/mL)
Witz U M o T mm U 0:651
o1 * .
-10 g
e G
'\"Qq o
S g

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727’463, 35

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - |MMUNOLOGIE BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

Dr. Hind Lazrak

i M. HASNAOUI Omar

Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 15-04-1950
‘ ossier N°: 20240212008

Tl

Date de I'examen: 12-02-2024

BIOGHIMIE SANGUINE - BlLAN LIPI‘BIQUE |

i

COBAS C311 (FIOCHE}
Y | N\ ; ;
N Aspect du sérum:  Clair
‘ 15-01-2024
Cholestérol total 1.08 g/L (<2.00) 2.04
(Technique colorimétrique enzymatique ) 2.79 mmol/L (<5.16)
15-01-2024
Cholestérol-HDL 0.38 gL (>0.55) 0.52
s (Technique a;olon‘mémque enzymatique en phase 0.98 mmol/L (>1.42)
L homogéne )
Y 15-01-2024
Cholestérol-LDL 0.61 gL (<1.60) 1.37
(Caleulé selon la formule de Friedwald) 1.58 mmol/L (<4.14)
15-01-2024
Trlglycérldes 0.47 gL (<1.50) 0.73
(Technique colorimétrique enzymatique ) 0.54 mmol/L (<1.71)

Conclusion: Tauxde Triglycéride Normal.

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV: 0661727 463

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _ Maroc (Derriére I' UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462

www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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