RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigne. 3

= 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 8 compter de la premiere consultation.

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues 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
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du medecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi gu'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 |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a 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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 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'egard du traitement des donnees

a caractére persaonnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mu
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Pr. Mohamed SABRY
G dada Ay

Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat bl dasally wdall oS pups
Dipléme de cardiologie interventionnelle de la faculté de medecine René Descartes Paris s L gy cudall S o il o o pelas
Professeur d'enseignement supérieur a la faculté de médecine et de pharmacie & Rabat Bl daally lall 4oLS) Jlall @ulad) sl
Ex Chef de service cardiologie interventionnelle a 'opital militaire Mohamed V Rabat E.i..l... Sl byl sl saona i i) bpbaad dnlias sy

Professeur d'enseignement supérieur vacataire & luniversité Mohamed VI des science shadad! 1! dovsadf pedald usladl agons dtalon daips s Jlall el o
de la santé Casablanca

07/12/2023
Casablanca; e cnssassasian 1§ eladlyll

Mr NOSSAIR Mohammed

NOTE D'HONORAIRES N° (1903/23)

Désignation Montant
CONSULTATION+ECG 300,00

TOTAL 300,00

Arrétée la présente honoraire a la somme de : Somme arrétée a : trois cents dirhams

ICE: 002996783000088 INPE:101 100311

W 2 Bl ) e 03" Al 20 ) G ol gl L5 ol S50 1110 Glsks &35 oFn
Lot SLIOme 10-11 Sami Centre Rue Melouia 2 étage N°20 Oulfa “prés de hdpital cheikh khalifa HCK™

0522691044 @ 0661 7009 04 . contact.cabinetdrsabry@gmail.com




Pr. Mohamed SABRY
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Lauréat de la facuité e médecine et de phamacie de Rabat Goma daaa Uy bl dapially ol LS 7

Dipiéme de cardiologie interventionnelle de la facuité de medecine René Descartes Paris syl Syl gy el LS (e walill Bpbaiud ) pglis
Professeur d'enseignement supérieur & la faculté de médecine et de pharmacie 4 Rabat byl davally ol il Jlall guladl sl
Ex Chef de service cardiologie interventionnelle & 'hopital miltaire Mohamed V Rabat l"'.a_l.m SSannad! Byl el e bt vl d)f bl douliag gusd)

Professeur d'enseignement supérieur vacataire 4 I'université Mohamed VI des science eladiad] 1 donsall ppkald sl ssna Ll dudyr SfA) Jall maladll sl
de la santé Casablanca )

07/12/2023
Casablanca; 18 cwnmmenmmmain 1§ esladhlul
Mr NOSSAIR Mohammed

1 - NFS+Plaquettes

2 - lonogramme sanguin complet avec uree et créatinine
- Glycémie a jeln

4 - Bilan lipidique complet

5 - Hb Alc

6 - Bilan hépatique (ASAT, ALAT, GammaGT, PAL)

7 - PSA

8 - Vitamine D

9-TSHus

10-T3-T4

Wl o Bl gl it 03" 215 20 63y G Gl sl 3Lse ol S0 1110 Olok Bo5 ST

Lot Selouane 10-11 Sami Centre Rue Melouia 2™ étage N°20 Oulfa “prés de hépital cheikh khalifa HCK™
0522691044 @ 0661700904 © contact.cabinetdrsabry@gmail.com
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LABORATOIRE BOUTAM D'ANALYSES MEDICALES

Total 2 450,00

Arrétée la présente facture & la somme de : Deux mille quatre cent cinguante dirhams***
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Prélévement & domicile sur rendez- -vous
Adresse : Immeuble Houda 2, 1er étage, Lotissement |zdihar, Bouskoura
Tel: 0522012363 - GSM: 08 08 58 51 08 Email : laboratoire. boutam@gmail.com
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" LABORATOIRE BOUTAM D'ANALYSES MEDICALES

Bouskoura, le 29/12/2023

. Facture I

N° facture 23-5895
e I

Date 12/12/2023 08:39:00 GHS0GIeND
Mr NOSSAIR Mohammed
Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
oLy Glycémie a jeun 30
HBA1G Hémoglobine glyquée 100
u Urée 30
CREA Créatinine 30
PT Protéines totales 30
ASAT ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50
ALAT ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50
GGT GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) 50
PAL Phosphatases Alcalines 50
TG Triglycérides 50
cT Cholestérol Total 30
HDL HDL-Cholestérol 45
LDL LDL-Cholestérol 45
CA Calcium total 30
NA Sodium 50
K Potassium 50
CL Chlore 50
PSASEUL PSA totale 300
TSHUS Thyréostimuline (TSH-us) 250
T3L T3 Triiodothyronine libre 300
T4L T4 Thyroxine libre 200
VITDSEUL 25 Hydroxycholécalciférol (Vitamine D2 + D3) 400
S Prélévement sang veineux 1

Déplacement

Prélévement a domicile sur rendez-vous
' Adresse ' Immeuble Houda 2, 1er étage, Lotissement Izdihar, Bouskoura
Tél: 0522012363 - GSM : 08 08 58 51 08 - Email : laboratoire. boutam@gmail.com




Nom Mohammed Nossair 07.12.2023 15:19:41 “ SCHILLER
N° patient 5 ECG de repos The At of Diagnesfics
Date de nais... - N° visite FC 70 bpm RR 858 ms

Age Chambre P 113 ms Rapport non confirmé

Sexe Masculin N° requéte PR 144 ms

Ethnique Non défini Emetteur de... Axe P 48° QRS 96 ms

Taille Méd. reéf. Axe QRS 30° QT 390 ms

Poids 84000 g N° appareil  AT102G2 AxeT 29°  QTcB 421 ms

Traitement

Remarque

ﬂ aVvR V4

aVF V6

25 mm/s, 10 mm/mV
AT-102 G2 1.2.0 (1080.008500)

Séquentiel

[
iaaal il

Pr Mohamed SABRY, Cabinet de cardiologie - Imprimé sur 07.12.2023 15:19:59

FPB 150 Hz, AC 50Hz

Pagel/1
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| LABORATOIRE BOUTAM BOUSKOURA D’ANALYSES MEDICALES

Dr. NEZHA BOUTAM pak gy A 35,8
- Médecin Biologiste Al SR A s lia i s

- Ancienne Médecin Résidente au CHU et s A L Feie Tl
Ibn Rochd de Casablanca @rela)! gL Xngd =
slacdt yladl - ady S

- Lauréate de la Faculté de Médecine
s bacd! HIalh Wawall § cdatt A4S doxy ,5n

& de Pharmacie de Casablanca

Mr NOSSAIR Mohammed Dossier: 2312-00356 Page: 4/4
MARQUEURSTUMORAUX |
| Valeurs Usuelles Antériorité
PSA totale ; 1.63 ng/ml

Interprétation :

Age:
< 40+ < l4ng/ml
40 - 350 : <2.0 ng/ml
50-60 : <3.1 ng/ml
60-70 : <4.1 ng/ml
70 < 4.4 ng/ml
HORMONOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0.79 pUl/ml
Interprétation:
Adultes :0.27+4.9
0-3jours :517-140
4-20jours 043 -16.1
2-12mois 0,62 -8.03
2-6Ans  ;0.54-4.53
7-11 Ans :0.66-4.14
1ab5ans 0,80 a6,25 pulimL
6 a 10ans 0.80 a 5.40 pUl/mL
11 814 ans 0,708 4,61 pulimL
15418 ans 0.50 & 4,33 pUi/mL
»a 19 ans 0,254 500 pulimL .
FT3: TRHODOTHYRONINE (Libre) . 4.68 pmol/l (4-83)
1= ‘m':‘!,‘ MCr \ ) ] ‘.‘ .
T4L : Thyroxine libre : 16,80 pmol/L (12-22)
VITAMINES
e R T B TR e SR R R SR TR R
Valeurs Usuelles Antériorité
25 OH_VITAMINE (D2+D3 ) 3 20,00 ng/ml
Yechugue: FIAGVidday Biomeriens
INTERPRETATION :
-Déficient 20 ng mi
-Insuffisance 20-29 ng'ml
-Suffisant - 30-100 ng'ml
-Toxicité potentielle 100 ng/m

Nous vous remercions de votre confiance, Prélévement & domicile sur rendez-vous
Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,ler Etage, (en face de Bim) Bouskoura
359593 (£ 90 @ J3lae), J 91 Gallal! 2 i AalBl , 51as 331 A5 508
Tél: 0522012363 /0808 58 51 08 - Email : laboratoire boutam@ gmail.com
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LABORATOIRE BOUTAM BOUSKOURA D’ANALYSES MEDICALES

Dr. NEZHA BOUTAM @ak g A 0.

- Médecin Biologiste Acdal Ll 2. dvobalis) Al

- Ancienne Médecin Résidente au CHU P " -
Ibn Rochd de Casablanca el Al b Ayl dande dndo
Lo 1l - oy Sl

- Lauréate de la Faculté de Médecine
£l 1Al Attt g odall AdS A y5n

& de Pharmacie de Casablanca

Mr NOSSAIR Mohammed Dossier : 2312-00356 page: 3/4
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
Triglvecérides

(Mindray B240Pro)

Aspect du Sérum

pris (Centrifugation) Clﬂil'
Résultat i 0,73 g/l : ”-: 1--*_1'
0.83 mmol/l (0.57-1.7)

: . r . of (1.55-2)
Cholestérol Total : ;18! ¢ L . it
(DOSAGE ENZY - B 240 PRO MINDRAY) 53.62 mmolL J,

" 7 } 5. 07
HDL-Cholestérol : 0.38 gL (0.35-0.7)
0.98 mmol/L ( Supérieur 2 0.9 )
(DOSAGE enzyv- MINDRAY B 240 PRO) Ve
J : f Grieura 1.6)

LDL- CHOLESTEROL : 1,65 o/l (Inféricur 4 1.6

* Dasage s 1 341 gl 4,26 mmol/l ( Inférieur a4.13)

V DL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005

0 LDL < 220 g/L (5.70 mmol/L )

LDL < 1 90 g/L (4.90 mmol/L)
eurs de risque  LDL < 160 g/L (4,14 mmol/L)
urs de nisque  LDL < 1 30 g/L (3.36 mmoliL)
\écedent de maladie cardiovascularre avéree LDL < 1,00 g/L (2.58 mmol/L)
rs de risque Tabac HTA Obésité. Age>60 ans, HDL <0 40 g/L, Sédentarite. ATCD de maladie card ovasculaire
Valeurs Usuelles Antériorite
Calcium Total 3 96.1 mg/L c?() - 103 )
Vimdray B240 Pr 2.4 mmol/l (23-2,6)
{ [\ N FONCTION D 140N 104 BUAMINT. & 140 A CORRIGEE)
Sodium : 135.7 mEq/L (135-145)
; 35.7 137 - 143

(Technique : lon Selective Electrode Indirecte ) 1357 mmol/l ( )
Potassium/sans garrot) : 3.84 mEq/l (3,5=53)

(Technique - lon Selective Electrode Indirecte )

Chlore : 104.20 mmol/L (100-110)
‘ 2 ~q/ 100-110)
(Technigue - lon Selective Electrode Indirecte ) 1042 mEg/L (

Nous vous remercions de votre confiance, Prélévement a domicile sur rendez-vous
Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,1er Etage, (en face de Bim) Bouskoura
3.595ww33 (.9 70 ot J3la), J %1 Gallad) 2 (510 AalB) , 5108 531 A 55
Tél:0522012363/0808 58 51 08 - Email : laboratoire.boutam@ gmail.com
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" LABORATOIRE BOUTAM BOUSKOURA D’ANALYSES MEDICALES

Dr. NEZHA BOUTAM @aks g a0

- Médecin Biologiste Acdal Sl 2. dobaisl douds

- Ancienne Médecin Résidente au CHU s A e Aenie A
Ibn Rochd de Casablanca @rela! b 4%l des o
slacdt Hldd - Ay Sl

- Lauréate de la Faculté de Médecine
gLt HIATh Wauall g odal! 4dS A 550

& de Pharmacie de Casablanca

Mr NOSSAIR Mohammed Dossier : 2312-00356 Page: /4
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
G L\(F\’HEL\JEL\ ; 0.92 g/L (0,711
\INDRAY B2HPRO) 5.06 mmol/L (4-6)

(HexokinaseCro!

- Taux normal ~de 0,704 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose de 1,104 1,26 g/L
- Sujet drabénque > & 1,26 (sur deux prélevements distincts)

HEMOGLOBINE GLYCOSY LEE . 5.40 % (4,5-64)
(Technique : HPLC-GX TOSOH )

Les valeurs usuelies sont de 4.5 & 6.4% lorsque les glycémies sont normales
Les études modernes ont montré que le diabéte est

- Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6.5%

- Moyennement équilibré lorsqu’il est entre 65%et7.5%

- Mal équilibré au-dela de 8% )
Les exigences doivent tenir compte de I'age, de I'anciennete du diabete et des autres problemes associes

Urée § 0,32 g/l (0,18-0.5)
(DOSAGE ENZY- MINDRAY B2401R() 5.33 mmol/l (3-834)
Créatinine : 7.92 mg/L (6-13)
(IS ENZYM- MINDRAY B2400R0) 70 umol/L (53-106)
l’rotelnes totalc : 66 g/l (66-83)
(Dasage colormmétrigue B [INDRAY B 240 PR
ASAT ( Asp‘ut‘lte Amuwtlansfm ase ) ¥ 15 UI/L (10-40)
(DOSAGE ENZY - B240PRe) MINTIRAY)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) ; 16 UI/L (10-45)
(DOSAGE ENZY B240PRO MINDRAY)
GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) 25 Ul/lL (10-45)
Dosage enzyv MINDRAY B240PR0)
Variations physiologigues
- Prise de médicaments + 20 a 100 %
- Anticonvulsivants +200%
- Anticancéreux +150%
- Antidépresseurs +100%
- Contraceptifs oraux +25%
Phosphatases Alcalines : 96.00 ul/L
0 - 30 jours: 48 - 450 UV
Imois- 1 an: 124 - 341 U1

| an - 8ans : 108 - 350 U]
Adulte: 120 - 280 Ul 1.

>
Pk /ﬁ
——’/

’

Nous vous remercions de votre confiance, Préléevement a domicile sur rendez-vous

Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,ler Etage, (en face de Bim) Bouskoura
3555w (£ 9 e m J3lae), J g% Gallali 2 cud deldl , Hlas 31 Al jo0
Tél:0522012363/0808 58 51 08 - Email : laboratoire.boutam@ gmail.com




Dr. NEZHA BOUTAM

- Médecin Biologiste

- Ancienne Médecin Résidente au CHU
Ibn Rochd de Casablanca

- Lauréate de la Faculté de Médecine
& de Pharmacie de Casablanca

A

29/12/2023

Bouskoura, le

Compte rendu d'analyses

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (Mindray hemato BC 5380)

Les valeurs de référence son! automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, de l'etat physioiogique d

HEMATIES
Heémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH
LEUCOCYTES
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes
Monocytes
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
PLAQUETTES
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Dossier : 2312-00356
Nom :Mr NOSSAIR Mohammed

Prescripteur Dr: SABRY MOHAMED

Pvt du:12/12/2023

HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles

2nt(e) et de I'4ge de grossesse”

4,71 M/mm’? (42-5.7)
14.90 g/dL (14-17)
4530 % (40-52)

96 fL (80-100)
32 pg (27-32)
33 uu { 30 359
6520 mm?* ( 4000 - 10000 )
47 9%  Soit 3064,0U/mm® (1500-7500)
419 9%  Soit 2732,00/mm*  (13500-4000)
7.1 %  Soit 463,00/mm?®> (100-900)
7 %  Soit  24124mm* (50-500)
3 %  Soit 19.5¢mm?®  (Inférieur a 50)
03 000 'mm? ( 150000 - 400000 )

A confronter au contexte clinique, paraclinique et

thérapeutique.

Nous vous remercions de votre confiance, Préléevement a domicile sur rendez-vous
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