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Conditions générales :
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. If cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne. ) . )
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s lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la 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 @
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pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur - p\‘\ AR DT
Cadre réservé au Médecin Bt e - N

Radiologie et Biologie : ‘o
= La facture ainsi qu'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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

PecHinaon.: Lien de parenté : O Luirmeme @' Conjoint (J Enfant

Nature de la maladie HTA{&"E\?Q ............................................................

Affection longue durée ou chronique : OanOac PALHOIOHIE 5 ccvasinissemmisiesismsmunsismsens s

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de
rééducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
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s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére fonfidenti
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement

SR

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ] ‘
J'atteste sur I'nonneur l'exactitude deg nte déclaration. Je déclare

avoir pris nnaissyc e la clause rgl Eonnelles,
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= 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
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellaf
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE -

lABORATOlRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU lbn Sina
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MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
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HEMOGRAMME

(Sur Automate Sysmex)
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lABORATOIRE BOURNAZEL 0'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Meédecin Biologiste

+Diplédmé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina
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Prélevement du : 26/01/2024 a 09:

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

BEsULtata Gdites le: 27/01/2024 I|"|"I"||"|||I|I|"||III Dossier N°

21D294

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)

UBRBE ::swsnmsispsinsrsinis vodm s ey 20113 g/l
(Colorimétrie enzymatique) 18,76 mmol/1

Antécédent du 17/10/23 - 09:27 : 1,21 g/1
CREATININE. : vz s s wssninmsnssmanis s ET mg/1
(Cinétique a 37°) 150 pmol/1

Antécédent du 17/10/23 - 09:29 : 19 mg/1
SODIUM........oovvnenunnnnnennn..: 140 mmol/1
(Electrode spécifique)

Antécédent du 17/10/23 - 09:27 : 141 mmol/1
POPRSBIIE: ; 5 5 55 & 54 Ravasdos b i s o k0 mmol/1
(Electrode spécifique)

Antécédent du 17/10/23 - 09:27 : 5,44 mmol/1
RESERVE ALCREIME. ... .c.ssssmimmsvni ¥ B3 mmol/1
(Colorimétrie)

Antécedent du 22/09/22 - 09:07 : 24 mEq/1

()

(¥}
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0,15 a 0,50 g/1
2,49 a 8,30 mmol/1

6,00 & 11,00 mg/l
53,10 & 97,35 pmol/1

135 & 145 mmol/1

22 a 30 mmol/1l
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Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

Prélévement du MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
Ry 1111111111117 i

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

Page: 3/3
BIOCHIMIE URINAIRE

DIURBEBE ¢ s v s 50 s s & s s s 8 % 8 50 56 wd 0 B 1 900 ml
DEBTT URINAIRE. «.. v o » oo = wnla i a4 ks 1,32 ml/min

Antécédent du 08/11/21 - 08:55 : 1,35 ml/min
CREATININE URINAIRE
RESULIEAEL . v v ittt et ittt e s ennnnnnnes 321 mg/1

Soit: 610 mg/24H (%) 1 000 & 2 000 mg/24H

Antécédent du 08/11/21 - 08:55 : 784 mg/24H

CLAIRANCE DE LA CREATININE......... 24,92 ml/mn 5 80 a 120 ml/mn

Résultat sous réserve d'un bon recueil urinaire

Total de p ‘\%
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Docteur ALAMI WADIA

MEDECIN SPECIALISTE
en Néphrologie - Hemodialyse
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BILAN BIOLOGIQUE

Nom du patient tg Q ﬂfQ D %‘ \JSKQLQ ZQQ\

Od NFS compléte O Réticulocytes
OFer OFerritine 0OCTF
O Procalcitonine
avVvs 0 CRP
(xUrée (¥ Créatinine

551 Clairance de la créatinine B\« (L \HZF

(ALCynes LUAY

0 Glycémie a jeun

TSH
0 Hémoglobine glycosylée (HbAlC& ‘\M\% ECBU

10“ o&\*

Oé Sodium

O Chlore \1-.\““ : .\w"-

K RA > "'"! 2l 6390

0 Calcium O Phosphore [] PTH Intact (1,84)

0 Aluminium 0 25 OH VitD
00 Phosphatases alcalines

O Cholesterol total 0 HDL 0O LDL

0 Triglycerides [0 Uricémie
OAmylase O Lipase 0O LDH
0 Bilirubine O TP/INR

O Transaminases (GOT,GPT) O OGT

0 Ag HBS O Ac anti HBS O AC anti HBC
0 Sérologie HVC [ PCR quantitative HVC
O VIH 1+2 0 TPHA/ VDRL

f\‘&o |[\ ? c -\\k b\::
Q(Potass 8 L La{aw

0 Electrophoreése des protides
0 Albumine O Protidémie

0 Groupage sanguine ABO/Rhésus D
0 Phénotypage

OPSA 0O Troponine 0O CPK
0 T3/T4

0 Hemocult
l{‘,opro -parasitologie des selles

0 Calcium O Phosphore O Sodium

0 Potassium O Clore 0 Acide urique
O Protéinure de 24 H

0 Microalbuminurie de 24 H

0 Compte d’Addis

Bilan immunologique

0 AC Anti Nucléaire

0 AC Anti DNA natif »

0 Complément sérique . C3 C4
0 Dosage Ciclosporine TO-T2

[ Ddimére
Signée : Dr Alami W.
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
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FACTURE N° 0554/24

CASABLANCA le 26/01/2024

Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Référence 21D294

Médecin prescripteur Docteur ALAMI WADIA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
CREATININE URINAIRE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE 50
SODIUM SERIQUE (NATREMIE,NA) 30
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
RESERVE ALCALINE.BICARBONATES (RA) 40
Total du (B) B 320
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 290,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS
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