.. BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
"ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

.

Conditions générales :

®» Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
L] L‘ cadre réserve au m edecin doit etre renseigneé par le praticien lu-méme notamment a nature de la maladie
. La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale

chirurgic.

e, sSoINs dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en s

» Encas d'accident, une déclaration préci stances de l'accident est & joindre & la le de

s0ins
Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L es achats des medicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes:

pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

L] La facture ain

si qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] dovent étre
jointes a 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

Optique :

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

Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séar Uées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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.

L La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@®mupras.com

0 Prise en cha

pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut sion@mupras.comn
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 240300014
CASABLANCA le 01-03-2024

Mr Abdelmouiz BENZNAD

Demande N° 2403012021
Date de I'examen : 01-03-2024

Analyses :

Récapitulatif des analyses

(N Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
0118 Glycémic B30 B
0134 I'riglycérides B50 B
0146 Iransaminases 0 (TGO) B50 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
(229 (Cross match :Groupe ABO et Rhésus B60 B

Total des B : 350
TOTAL DOSSIER : 395.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt-quinze dirhams

INPE: 093060895
LABORATOIRE ORBIO

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'’OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - I.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




d_udal) eD_tanl i
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Vendredi 01 Mars 2024 —

Mr Abdelmouiz BENZNAD
Dossier N° : 2403012021 CASABLANCA

Mr Abdelmouiz BENZNAD I||II|||I|I||||lllIIIIIIIIIIIl||I|||||||
Ne(e) le - 20-04-2008

Preleve le : au labo 01-03-2024 10:33

Prescription : Dr. Noureddine BENNANI

HEMATOLOGIE

HEMOGRANMME }

Hématies : ' 5750 T/ (4.500-5.700)

(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) | 5750000  /mm? (4 5}00 000-5 700

000

Hémoglobine : 15.6 g/100 ml  (135-17.4)

Hematocrite : 461 % (40.0-54.0)
vGaMm : 80.2 p3 (80.0~95.0)

TCMH : 271 pg (>27.0)

CCMH : 33.8 g/100 ml  (31.0-36.5)

RDW : ; 149 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 5740.0 /mm3 (4 100.0-10 800.0)
Poly. Neutrophiles : 521 %

Soit: 2991 /mm? (1 700-7 900)
Poly. Eosinophiles : 52 %

Soit: 298 /mm?3 (100-900)

Poly. Basophiles : 02 %

Soit: 11 /mm3 (0-220)
Lymphocytes : 350 %

Soit: 2009 /mm?3 (1 200-5 200)
Monocytes : 7.5 %

Soit: 431 /mm?3 (320-1 070)
Plaquettes 274 000 /mm3 (160 000-385 000)
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)

ATORATOIRE ORBIO
Analysesijedicales
i AAFIANE
3 Bl i - Casabtarca
F05 22 90.90.44 Page 1 sur 2

- 001695908000008
Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




2403012021

GROUPE ET PHENOTYPE RHESUS

Groupe sanguin
Rhésus

Deux déterminations/2 prélévements sont nécessaires a la delivrance de carte de groupe sanguin.

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine
Glycémie a jeun
(Héxokinase)

Cholestérol total

(CHOD-PAP)

Intervalles de référence (ANAES) :

— Recommandé c< 2 g/l (5.2 mmol/l)

— Limites maximales 122240 g/l (5.2a6.2mmol/l)
Triglycérides
(GPO-PAP)

Transaminases GOT (ASAT)
(IFCC sans PP 37°)

Transaminases GPT (ALAT)
(IFCC sans PP 37°)

0.81
4.50

18
2.97

0.49
0.55

33

27

— Mr Abdelmouiz BENZNAD

Rh Positif RH+1

g/l

mmol/l

g/l

mmol/

g/l

mmol/l

u/

U/l

(0:74-1.10)
(4.11-6.11)

(1.50-2.40)
(3.88-6.21)

(0.45-1.60)
(0.51-1.81)

(8-45)

(5-55)

Validé biologiguement par le Dr BIOLOGISTE Assistant

Page 2 sur 2
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 240300015
CASABLANCA le 01-03-2024

Mr Abdelmouiz BENZNAD

Demande N° 2403012022
Date de I'examen : 01-03-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0229 Cross match :Groupe ABO et Rhésus B60 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 60.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante dirhams

INPE- 193060895
> ORBIO

2

: a-.—;u' 2 adjcales

,_bk.f—-a—"*‘f”r\ F1ANE
D, 321 bl f Casablanca

AL y \;:090-44

; 2t l‘-‘\,:,1‘.').295\-,-():%()()0008

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648 |

Recto - Verso

www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P: 36046873 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Vendredi 01 Mars 2024

Mr Abdelmouiz BENZNAD
Dossier N? : 2403012022 CASABLANCA ‘

Mr Abdelmouiz BENZNAD R

Né(e) le : 20-04—2008

Preleve le : au labo 01-03-2024 10:35

Prescription : Dr. Noureddine BENNANI

HEMATOLOGIE
GROUPE ET PHENOTYPE RHESUS

Groupe sanguin O
Rhésus Rh Positif RH+1

Deux déterminations/2 prélévements sont nécessaires a la délivrance de carte de groupe sanguin.

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
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