RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Londitions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la ;Jrem\'ér'e 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
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 3 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
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.
jque :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

dresses Mails utiles
clamation : contact@mupras.com
se en charge . pec@mupras.com

ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

S garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser les causes éj CIrCONSLANCESY ... iiiciinnisonssseesasunsn s ss s anmn s ens s

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. §

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: . y S 7 S N

Signature de I'adhérentfe] :............ ..o
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Nom / Prénom :

#® Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

* Hématolngief infectiologie

g Plagquette

O Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes
oVvs

@A CRP
O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
ot
O INR
O TCK
O Fibrinogene
O D-Diméres
# Bilan lipidique
@ Cholésterol total
O Cholésterol HDL
O Cholésterol LDL
R Triglycérides
4 Bijan glycémique
Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquée
O Hémoglobine alyquée
# Bilan martial
O Fer sérique
QCTF

O Ferristine
O Transferrine

1*“5

i. -‘_—‘ Le:

Age :

e lonogramme sanguin

O Na+

O K+

oo

@ Calcium

O Réserve Alcaline

O Phosphore

8 Magnésium

O Magnésium érythrocytaire
O Protéines

QA Acide urique

4 lonogramme urinaire
O Diurése
O Na+
O K+
Qck-
O Calcium
AO'Phosphore
QUrée:

# Fonction rénale
& Urge
& Créatifine,
O Clairance de la créatipifie
O Protéinurie des 24/

4 Fonction
@ ASAT
@ ALAT
O Phosphatase alcaline
® Gamma GT
O Bilirubine libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase
O Amylase
O Lipase
O Electrophorése des protéines
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¥ Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
OT4
o TSH us

# Sérologie et immunologie
O VDRL

O TPHA

O Hépatite A

O Hépatite B:
Q Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe

O Heépatite C

O ASLO

# Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

O Phosphatase acide
Vitamine D

™ CPK

O Troponines

O BNP

O ProBNP
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' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire

o\ Y D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
s G‘JQ\*‘) J}j}'ﬁJ Ex. Attaché des Hopitaux de France
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Mme ZOUHIR ZOUBIDA

Dossier ouvert le : 01/07/20.
Prélévement effectué a 11:32 Dossier N° :20GS80

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Femme Adulte)

HEMATOCRITE . 39,6 % 35-47
HEMOGLOBINE . 13,0 g/100 12-16
GLOBULES ROUGES . 4,66 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. : 85 fl 85- 100
T.G.M. 2T Pg ‘ 27-33
C.C.M.H. : 32 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 7580 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
¥ P. NEUTROPHILES (pPNN) . 46,1 % soit 3494 /mm3 50-70 %
2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (PNE) 1,5 % soit. 114 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (PnB) 0,3 % soit 23 /mm3 <1%
<95 /mm3
* LYMPHOCYTES . 43,5 % soit 3297 /mm3 25-40 %
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES : 8,6 % soit 652 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 256 000 /mm3 150000 - 400000

BIOCHIMIE

*  GLYCEMIE (a jeln) 1,14 g/l 0,7-1,1
Soit: 6,30 mmol/l 3,9-6,1
CHOLESTEROL TOTAL : 1,60 g/l <22
Soit: 4,13 mmol/l . % 5,676
\ 5\ N :
TRIGLYCERIDES 055 g h \\ O - 1,68
Soit: 0,63 mmol/l n \ J/TT b o188
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : ZOUHIR ZOUBIDA Docteur :
Age :70A ans Date de réception : 01/07/2020

Code Patient : 002W151
Organisme : LABO PANORAMIQUE

Organe : Col utérin.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Ménopausée depuis 15 ans.

Le spot cellulaire examiné =st moyernement cellulaire, constitué d'une population desguamative,
d'origine pavimenteuse, souvent lysée. |l s'agit essentiellement de cellules intermédiaires, généralement
étalées ou plus rarement profondes, d'aspect amphophile ou cyanophiles et mélées & quelques cellules
parabasales. Ces éléments sont souvent plicaturés, agglutinés et montrent parfois de discrétes

altérations d’ordre irritatif et réactionnelles.

A noter par ailleurs, la présence d'éléments jonctionnels, remaniés généralement matures ainsi que
quelques éléments cylindriques, épars et dégénératifs.

De tres rares éléments sont d'allure dystrophique, caryopicnotiques, a cytoplasme hyperéosinophile.

Le fond renferme essentiellement des débris cellulaires. Il est modérément hémorragique avec par
ailleurs quelques éléments leucohistiocytaires altérés.

AU TOTAL : - Frottis moyennement cellulaire, d’aspect préatrophique et peu inflammatoire
avec altérations cytonucléaires d’allure dystrophique.

- Absence de cellule néoplasique sur le matériel examiné.

- A contréler ultérieurement.

Signé : DR .A. BRITEL

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila 2 “™ étage - Casablanca - Tél : 05 22 99 37 20/21 - Fax : 0522 99 37 86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F: 01085932 - PATENTE : 34772143 - 1CE: 001676411000013




