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La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe | { b .

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre ( }
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
! Lien de parenté i) Conjoint Enfant
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N Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
- En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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@ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris cgnnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles P
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- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : ~

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes phy

siques a I'egard du traitement des donnée:

a caractere personnel
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LABORATOIRE MANDARONA

D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie ‘

Casablanca le 4 juin 2020 Enfant HITYEJ ANDALOUSSI AZIZ

FACTURE N° |122427
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50| Total : B 180
Prélévements :

Sang |  Pc| 15|
TOTAL DOSSIER 266,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Six Dirhams et Vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste _
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 04/06/20 Enfant HITYEJ ANDALOUSSI AZIZ
Prélévement effectué 2 11:28 Docteur NAILA MIDAFI
Edition du : 24/06/20 Réf, @ 20F292

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorités
(Gargon > 12 ans)

01/12/18
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,56 M/mm3 4,5-5,55 4,77
Hémoglobine : 12,4 * g/100 ml 14-17 12,0
Hématocrite : £ s L 40 - 50 36
- V.G.M. : 81 TE 80 - 95
- T.C.M.H. 1 27 * pg 28-32
-C.C.M.H. - 34 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------eemmeme: 6910 /mm3 4500 - 13000 6030
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 534 % 50-70
Soit : 3690 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 1,0 % 1-3
Soit : 69 /mm3 40 -300
Polynucléaires Basophiles ---------===em-- : 0,3 % <1
Soit : 21 /mm3 <100
Lymphocytes g 340 % 20 - 40
Soit : 2349 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 11,3 % 1-14
Soit : 781 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ;159000 /mm3 150000 - 400000 212000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 011794
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 04/06/20 Enfant HIIYEJ ANDALOUSSI AZIZ
Prélévement effectué A 11:28 Docteur NAILA MIDAFI
Edition du : 24/06/20 Réf. : 20F292

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités
Transaminases - SGOT / ASAT -----eemememeeee j 21 Ut/ <45 17
L. 50+
S
5 204 .\_./—l
) 10 +
0 : i
08/10/15 01/1218 04/06/20
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT ------eceememmeee 5 12 Ul <49 8
60 1+
3 40 +
E!—: 204 12 8 12
.\._’—.
0 + l

08/10/15 01/12/18 04/06/20

Dates d'antériorités
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Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniere, du nerf et du muscle
Spécialiste des troubles du sommeil
Adulte et enfant
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Dr. Naila MIDAFI
Neuroiogue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniere, du nerf et du muscle
Spécialiste des troubles du sommeil
Adulte et enfant
(Epilepsie, Migraine, Vertige, Accidents vasculaires
cérébraux, maladie d'alzheimer, Maladie de parkinson
Sclérase en plagues, Myopathies, Neuropathies)
Explorations Electroneurophysiologiques
Flectroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromvogramme (EMG)
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