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e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e]
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O Actif (O Pensionné(e) O Autre:. ="

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

xtractions 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 I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre 93
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. fc‘:'l
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de V
la mutuelle '
ique : ‘
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains. J— _
sducation : : Nom et prénom du malade : _,E(/M(/(_//{,ﬁ/%f!)"‘)/{:.a.‘:; BB
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de 2 Lien de parenté : O Luimérae C] Enfant
rééducations 0 - -y — %‘\4 XQL‘L {3 TL/
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins g EslIkR 6019 rrja e e LS T B - B TR (T - | P
ntaire : *,_3' En cas d'accident préciser les causes et circonsfances : .......... F=OY LG L LA ML { ...............
0
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feidle e soinG: Bt E Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignehefits sous pli confjdentiel & I'sttentiory du
obligatoire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle.
‘I —

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je lare
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaissance de la clause relativea la protection des données persn’gnelles, /
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: X Le: /5/0 /2':2\ ____

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05

Abdellah - Quartier de I'Horloge

22 78 18 - www.mupras.com
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_LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES
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‘Dr. BELHAQ Jamal Jle> Goxly oSt

Docteur en pharmacie biologiste
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Diplomé de I’ Université de Montpellier (France)
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[ Facture n® 1CCH4310 ]
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Casablanca le : 03/03/2021

hAnalyses éffectuées le: (3/03/2021

c+seseceeaee.e...: Mme EL MOURABIT FATIMA
Sur préscription du: Dr BENOMAR ABDELADIM

COEE suwswwns s 4 5 55 5 wis : 11G7326 Y O 00 0

GLY HBAIC CHT HDL LDL TRIGL CREAT AU NFS
TSHUS TRANS CBU

Cotation : (B 8§20 )

"Montantlvet 2 900.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENTS Dhs 00 Cts
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CABINET DOCTEUR BENOMAR ABDELADIM
Diabéte-Maladies du Cholestérol-Triglycérides-Régimes —Obésité
Prise en charge Cognitivo-Comportementale et Nutritionnelle des

personnes en situation d’obésité
Membre de la Société Francophone du Diabéte (SFD)

Diplédme D’université 3éme Cycle En Diabétologie

Diplédme D’université 3éme Cycle En Pied Diabetique

Dipléme D’université 3éme Cycle En Diététique Médicale
Dipléme D’université 3éme Cycle En Obésité Et Ses Complications
De La Faculté De Médecine De Montpellier

Nom et Prénom du Patient :. C L....’M.ou\ru "X\-}\r"(lm\ b .
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Glycémie a jeun VS L
1 R 97&0‘)“2 K7 50
I:I Glycémie postprandiale l:! CRP us
m Hémoglobine glyquée [E TSH us
m Cholestérol total D’l‘3 Libre
m LDL cholestérol T4 Libre
. IE HDL cholestérol ‘:l PSA
Triglycérides I:I lonogramme sanguine complet
l Kaliémie (Sans garrot) [:I [onogramme urinaire complet
@ Créatinine sanguine m Transaminases : SGOT/SGPT
I:l Urée sanguine D Gama glutamyl transférase
D Micro albuminurie de 24h E ECBU avec Antibiogramme
\:I Micro albuminurie en mg/l sur un D Dosage de la vitamine D2/D3
échantillon d’urine .
Ferritine (0
D Créatinine urinaire en g/l sur un
échantillon d’urine
@ Uricémie

1633, Bd Mohammed 6 Hay hh%ssoudia City Jamaa Casablanca
Tél : 052259 72 66 Email : ben.diabete.diet@hotmail.com




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
~ BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I'Université de Montpellier (France)
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097158232
" Prélevement du : 03/03/2021
Editiodi R | AN R | Mme  EL MOURABIT FATIMA
’ . Code Patient 11G7326
Référence : 103NC03229 L.
Médecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM
. EXAMENS DE SANG
HEMATCLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
‘ NUMERATION GLOBULAIRE
Femme
Globules POUGeS. .wcwswssswst 4,50 M/mm3 (4.0-5.4) 4,74(17/
Remeglolin®. csiusinsnymissws s JR:8 4 g/100ml (11.5-15.5) 19, T
HEeMBLOOEIER wwewemeawmumsmvnsit B8 d - % (35 - 47) 38,1(17/
VeslGeM snssvsswsgisvniansas s Bls n3 o (80 - 95) 80.(17/1
T 0 M H. s snancrseermenat 28, Pg (27 - 32) 27.(17/1
CullaoMeiHoswewivincmsmswsms S 383 % (31- 36) 33.3(17/
PIAGUEEEEE oo slepwsinensmsnsl BRA /  Mille/mm3 (150.000 - 400.000) 261(17/1
Globules blancCs.,.:sswiniasd 9 010 » J/mm3 - (4.000 - 10.000) 8730(17/
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 59,9 % Soit: 5397./mm3 (2000 - 7500) 60, 6% (17
Polynucléaires Eosinophiles: 2,0 % < Soit: 180. /mm3 (< 400) 1,9%(17/
Polynucléaires Basophiles..: 0,3 % Soit: 27. /mm3 (< 100) 0,5%(17/
LYMphoeyLe8. i s wssvinsnssnens 31,8 % Soit: 2829./mm3 (1500 - 4000) 29,9% (17
| Monocytes .....cieeeinennnnn : G4 % ' Soit: 577. /mm3 (100 - 800) 7,1%(17/
AU TOTALi s omemsmnmsmamenment 200 % ° ¢
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
TiS.H. wlEtra sensdble...aw s o : 4,09 pUI/ml (0.25-5.00) 2,27p(18

"(Tech minividas )

- EUTHYROIDIE 0.25 - 5.00
- HYPERTHYROIDIE < 0.15
- HYPOTHYROIDIE > 7
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)
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LABORATOIRE

NN 00 OO0y | Mme EL MOURABIT FATIMA
- Code Patient 11G7326

Meédecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM

<
eXAMENG DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycémie @ JeUN...ceeonsonssvos : 1,43 - g/l (0.70 - 1.10) 1,59(17/
SEIE svssidsmed 566503 wwd 7.94 mIﬂOl/l (3.8-6.1) 8.82(17/
Hémoglobine Glycosylée......... r 1,12 % (4,30 - 6,50) 7,54(17/
Tech NycoCard READER2 -
{Métabolisme équilibré < 6,50 )
{Métabolisme non équilibré > 7,00
Créatinine. .ouueeeuunnnnnnnnnn. : 11,14 7 mg/1 6-13) 9,75(17/
BT E s s s s s E R A : 98.0 ],lmol/l (53-114 85.8(17/
Acide UriguUe...veeeeneeennnnnsas : 52,90 + mg/l (20 - 60) 67,00(18
1S o I : 317. pmol/l (120 - 360)
Cholesterol Totales.ssvssawimes s : 1,91 S g/l (1,45-2.20) 1,50(23/
BOTE weum o v v 5% % wwssese £ 6§ ¥ 4 ! 4.93 mmol/1 (3.70-5.70) 3.87(23/
Cholestervl HeDelesesw smedossis i 0,40 # g/l (0.35-0.65) 0,69(23/
SR s 6% ¢ % 5 RRENEE £ 3 3 8 : 1503 . mmol/l (0.9-1.68)
Cholestérol L.D.Liuveeeeerennn.. : 0,93 / g/l (< 16) 0,63(23/
COLE 35 4 0 s » 0 soomssomn o 0 o » : 2.40 mmol/1
Triglycérides.......ovvviuennn. : 2,87 g/l (0.5-1.50) 0,89(23/
S L oA S 7 | . m.mol/l (0_57_1_71)
Transaminases - SGOT........... : 17,64 7 UI/1 (<40 ) 12,00(23
= BEP L i mimswiamaemse : 10,00 -~ UuI/1 (<40 ) 15,0023
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Docteur en pharmacie biologiste
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Prélévement du: 03/03/2021
Mme EL MOURABIT FATIMA
teiah oot || 11T

Code Patient 11G7326
Référence : 103NC03229 L
Médecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM

EXAMENS DES URINES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

= NEPECE: vemswe Wi ews 55 :trouble

= CUlot. c oo vvnmswen oo Zimporeant

L PHusessnawa s nsmewaman s 16

_ GlucoSe.csnnsmsnsosnses :traces a positif (+) /
_ Couleur...csvssesesesss tiaune

I - - ¢ o = e WR PR e & .7 ~. [ Lk

_ Protedne. .. e oueeoews . 2nlgatlis

_ Corps cetoniques.....s. :négatif

EXAMEN CYTOLOGIE

4
_ Leucocytes....cevuvunnn :nombreux
1 905 élts/mm3 (N:<10leucocytes/mm3)
= HEMBEI B8 5wy @ 4% 2 5is 2 # :rares a quelques v
) ' - Cellules épithéliales. :quelques
~ CEIGEEME v v v » o m w3 o win ww :néant
' ~ Cylindres..vsssvevsass :néant
~ ParagibteB.se e i s nss :néant
— LeVUILES.tteteeeeennnns :néant
COLORATION DE GRAM : Bacilles Gram Négatif. v
CULTURE ET IDENTIFICATION
- Numération de germes...: 1 000 000 /ml <1000
- Germe isolé............: Klebsiella
[,\\\\Fx\f\si
AxTOWE
Lo e
or BEY
4159 O 0527
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Préléevement du : 03/03/2021

[T WA | Mme EL MOURABIT FATIMA

Edition du : 05/03/2021 = Code Patient 11G7326
Référence : 103NC03229 L.
Meédecin: Dr. BENOMAR ABDELADIM
ANTIBIOGRAMME
Nature du prélévement....... : E.C.B.©
Germe dsold, coripsnsmswsman :Klebsiella p
DENOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE DENOMINATION COMMERCIALE
Ampicilline (TOLaAPEN) c vttt it e ennnnnnnns : R
Amoxicilline (Amoxil ClamoX).....evveveeveauaao: I
Amoxicilline+Ac.clavulanique (Augmentin).....: 8 -
Nitrofurantoine .( furadantine.).............: 8 v
Céfotaxime (Claforan) scvisenivsimsmsnsmsmineasy 58 P,
- Ceftriaxone (ROCEPHING) ssmawsimsms®s e 55 e s o8 s ] /s
* Gentamyecine, (Gentalling) cvivsssmsnsnsmsosos ws Hu8
Ciprofleoxacine (CiproXimE ) ..eemewswies oo o v Sl p
Cefixime.( oroken )......eeviiiienerinnneeeanet 8
Chloramphenicol. i eeerteeetesossceecanaenns 28 -
Rifampicine.( rifadine , rimactan )..........: R
Imipenem(carbapeneme) .. ..uveeeeeerenereeeeaea.t 8
Cefuroxime . ( zZinnNat ) ... it tnieeennnnn i
Trimethroprime Sulfamethoxazole (Bactrim)....: 8
Ofloxacine ( oflocet )i i i iie i ieennnnnn 38 ’
S-sensible I-intermédiaire R-résistant
(e,
e 4o
O WO K
v \AL‘*@
Of o D
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