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Conditions générales : i i . 1 VL 1
g 3 Maladie (J Dentaire (J Optique ~———_"" (J Autres
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
; : - Cadr r'es/r've a I'adhérent (e) ~
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. é 4\ /_\ V\
y s e s < : - Matricule :...5=.. 5_.\’ ............................... Société : ...... ‘ .............................................................. O~
L La validité 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 Speciaux, D Actif @Penstoﬂne[e] D AUETEE ....ocomaiies it s snomannransssansan sansssnsaesmrssnamsssh

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médeci

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ASTRGLNTEROLOG
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jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. Casa [t
Optique :
24 .0 Jo U,
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins Date de consultation : o 1 R S
Rééducation : Nom et prénom du malade :..... l\(;i_u{r ui...... LAHC A oo
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @LLH Hilime D Canjaint D Enfant

rééducations.
L Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

Nature de la maladie :.............. .\Sw\'q' w l..,..la-‘:_ . ﬂ'.,..“) ..... SR

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC Rathologie? munnsminanmnsamsmassens

. n cas de prothéses ou de traite ! aires, I'accord préalable 5 sur la feuille de soins est 2 )
En cas pro e de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné su e de En cas d'accident préciser Ies Causes et CIPCONSLANCES § v v weeieeeee et ee e eeeeee e eemereesareeeareeeens T

obligatoire avant le début de traitement
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Jes renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

médecin conseil de la Mutuelle J
. La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
. - " U acta crir | [P . o ~ n - - ~ r 5ela

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

: . avoir pris wnndls ce de la Iause( r‘ela ive ala pmteptxon des données pﬁrsunneﬂes
= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 A - L J\-‘—i

: Fait a:.. . /X NCY = Le: o Q4.

mois ) /
Y

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> 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A s Moharmad Faldr st B _ Abdsiiah - Guart i
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.+ (BILAN BIOLOGIQUE )
Nom : AGT'V?.‘QUL l.__aLi(’

7 & JAN, 2024

HEMOGRAMME =
(NUMERATION- FORMULE —SANGUINE)

m - Globules rouges - Hémoglobine

INFLAMMATION

[]- CRP Hématocrite - Globules blancs...
H— VS 1¢* heure et 2¢™ heure
- Plaquettes
IONOGRAMME BILAN DE LA FONCTION
[] - Potassium, Sedium, Chlore THYROIDIENNE

[] - Réserve alcaline
[] - Protides totaux [1-T3.T4TSH

BILAN LIPIDIQUE BILAN DE LA COAGULATION

[] - Triglycérides [] - Taux de prothrombine
E - Cholestérol total _— [J-INR
- Cholestérol HDL = o5 [ -TCA malade/TCA témoin
[ - Cholestérol LDL < = [ -Fibrinogene
BILAN HEPATIQUE 5 Y BILAN DE LA FONCTION RENALE
%’- éGOT (g«n. SGPT (ALAT) 5 S q %Créatinine
- Gamma i 2 . : :
[ - Phosphatases alcalines BN B s
= & ;‘:
BILAN URINAIRE R <o EXPLORATION DE LA PROSTATE
% D S PSA
[1 - Protéinurie des 24 heures 3 & & -
[]- ECBU
[] - lonogramme urinaire ENZYMES MUSCULAIRES
[]-LDH
BILAN GLYCEMIQUE []-CPK
[ - CPK-mb

[] - Glycémie a jeun
[] - Glycémie post prandiale
Cgf. HbA ¢
Vit D
DIVERS
[] - Myoglobine
[] - Troponine
[ - Electrophorése des protéines
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.a» b ", _ ABORATOIRE Dr Othmane TOUZANI

Spécialiste en - Hématologie - Biochimie - Bactériologie

—— R AC I NE

Référence : 240124027 M AGOUZOUL Lahcen

-
o . » virologie Clinique - Immunologie - Par
‘g ( l O l l 2 AN l Biologie de la Reproduction (

Qualité en Biologie Médicale (

asitologie - Mycologie

Université Marseille)

Université Bordeaux)

Transaminases GOT (ASAT) 21 UL (10-38)

02-08-2023
24

( TMFQM 4 37°, Roche )

450 - Transaminases GOT (ASAT)
390

330
270 £24.00
210

21.00

150
9.0 3 = S -

30
02-08-23

74-01-24

250H-Vitamine D total (D2+D3) 61,9 ng/ml (30,0-100,0)
( Technique ECLIA - Roche )

Valeurs de référence :

— Carence: < a 10 ng/ml

— Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
— Suffisant : enire 30 et 100 ng/ml

La Qualité est notre souci permanent

Page : 3/3

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
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LABORATOIRE

I Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
O UZAN l Biologie de la Reproduction (

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

Dr Othmane TOUZANI

Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

Université Marseille)

—— R AC I NE

Référence : 240124027 M AGOUZOUL Lahcen
BIOCHIMIE SANGUINE B
Urée 0,52 gL (0,10-0,50)
( Dosage enzymatique — Roche ) 8,66 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 10,4 mg/L (5,0-13,0)
( Méthode Jaffé compensée — Roche ) 92,0 pmollL (44,3-115,1)
Clairance de la créatinine par MDRD 73 mbU/min/1.73m?

( Clairance estimée pour un patient caucasien )

Interprétation des résultats selon les recommandations HAS 2022 :
_ Pas d'insuffisance rénale : > ou = 90 mL/min

_ Insuffisance rénale légére : 60 — 90 mL/min

_ Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min

_ Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min

_ Insuffisance rénale terminale : <15 mlL/min

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 54 % (4,0-8,0)
( Technique HPLC selon DCCT/NGSP -

TOSOH )

HBA1c - (IFCC) 36 mmol/mol (20-42)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de 'hémoglobine totale.
Suijet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

02-08-2023
Transaminases GPT (ALAT) 10 UL (10-40) 16
( Technigue enzymatique a 37°, Roche )
— Transaminases GPT (ALAT)
411 3
3446
28.2
218 §14.00
154 = - o 10.00
8.9 3 : 2 T -
25 ——— —- — —~ —
02-08-23 24-01-24
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Dr Othmane TOUZANI

@
o LABORAT OIRE Speécialiste en - Hématologie - Biochimie - Bactériologie

L]
°50 o .
® ® virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
‘ l O U 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
= s QoA I B s

e Patient 230420001

v

Prélévement du : 24-01-2024 M AGOUZOUL Lahcen
Begu a ;3:17 2401 Né(e) le : 01-01-1944
man o 24027 ; .
Edition : 26-01-2024 Prescripteur : Dr EL MANOUZI ABDELKRIM
I HEMATO-CYTOLOGIE |

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

"L es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)"
X TS £ ‘ L 20-04-2023
Hématless ' 7 T IR 3,91 M/mm3 (4,00-5,65) 4,36
Hémoglobine : 13,1 g/dL (12,5-17,2) 14,5
Hématocrite : 37,7 % (37,0-49,0) 42,0
VGM : 96 fL (80-101) 96
TCMH : 34 pg (27-34) 33
CCMH : 34,7 g/idL (31,0-37,0) 34,5
Leucocytes : Sk R 4 7050 /mm3 (3 600-10 500) 6240
Polynucléaires Neutrophiles : 586 % 60,0
Soit: 4131 /mm3 (2 000-7 500) 3744
Lymphocytes : 316 % 28,5
Soit: 2228 /mm3 (>1 000) 1778
Monocytes : 74 % 8.3
Soit: 522 /mm3 (100-1 100) 518
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % 27
Soit: 141 /mm3 (0-600) 168
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.5
Soit: 28 /mm3 (0-100) 31
Blastes : 0 % 0
Plaquettes : R g o 150 000 /mm3 (160 000-370 000) 126 000
VPM : 13 fL (7-11) 13
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 10 mm
( Méthode de Westergreen )
Age du patient(e) B0 ans
Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
Page : 1/3
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? Dr Othmane TOUZANI

. ® . LABORATOIRE Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I U 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
— R A C I N E —

FACTURE N° :240124027

Casablanca le 24-01-2024

wee - [[I1ANIIE

093061422

M Lahcen AGOUZOUL
Date de I'examen : 24-01-2024
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
0111 ICréatinine B30 B
0119 émoglobine glycosylée B100 B
0146 ransaminases O (TGO) B50 B
0147 ransaminases P (TGP) B50 B
0182 rée B30 B
0205 learances de la créatinine B50 —
0216 umération formule B80 B
0223 S B30 B
0439 itamine D B450 B

Total des B : 820
TOTAL DOSSIER : 1120.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent vingt dirham
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