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

nditions générales : ' -

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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
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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. )

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

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
tére personnel.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ensengnemem:s sous dﬂhe%ﬁgnﬂon du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Cachet du médecin :

Date de consultation : .

Lien de parenté :

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemen ;.‘ur“la'ar‘bs;nne declarar.lnn Je déclare ‘

avoir pris connamsag’ﬁ de la claus relative 3 la protec _‘r‘rﬁesdnnnees personnelle i
Faita:.... L8 LN AT, y R YL RY V /20l |
Signature de 'adhérent{e) : .. et oo b y 1> \
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

- Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisgeur
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien e

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traia,"‘

st prié de précistr la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. ,

inalaires, ainsi que le bilan de

\ [
SOINS DENTAIRES Dents | Nature 088 | & nianc
Traitées Soins |
| — —_— ]
CCEFFICIENT
, : DES TRAVAUX
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‘ | \
| | FIN
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0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

[Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutique, néces
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DES TRAVAUX
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DATE DU
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Docteﬂ Abdelkrim El MANOUZI

Diplomé de la faculté de Médcine de Rouen-France
Spécialiste des Maladies de 'appareil digestif
(estomac - Foie - Intestin - Hémorroides)
Ancien Assistant spécialiste des Hopitaux de France
Dipléme d'Echographie de la faculté de Paris
Endoscopie digestive
Membre de la Société Frangaise de Gastro Enterologie
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Dr. EL MANOUZI Abhdelkrim
' GASTROENTERCIOGUE

BILAN BIOLOGIQUE -

19, Bd. de Borde
Tél: 05222062 31 - caau;mam Le ’H o \[1 8 SEP. 2020
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# Groupage sanguin 4 lonogramme sanguin 9 Examen des urines
O Groupe O Na+ O ECBU
O Rhésus QK+ O ATB gramme
3 gm & % C- ) Test de grossesse
(O Phénotype . esus O Calcium # Bilan hormonal
© Coombs Indirect O Réserve Alcaline le Prolactine
O Coombs direct O Phosphore O FSH
4 _Hématologie/infectiologie O Magnésium O (Estradiol
NFS O Magnésium érythrocytaire O BHCG
laquette O Protéines OT3
O Electrophorése de |'hémoglobine O Acide urique OT4
? ngculocytes * lonogramme urinaire O TSHus
mnp O Diurése ’ Sérologle et immunologie
O Procalcitonine O Na+ < ) TPHA
O K+ A :
4 Bilan d'hémostase ok < (D Hépatite A
QTP O Calcium {3 Hepatite B:
O INR O Phosphore D Antigéne Hbs
O TCK O Uirde O Antigéne Hbe
O Fibrinogéne - Anlicoips Anti Hbe
O D-Dimeres # Fonction rénale (3 Anﬁcofpsm Hbs
# Bilan lipidigue Urée . 0D Anticgrps Anti Hbe
- Cnmgsri%& total %ﬁreatimne o '@ Hépatite C* O
Cholésterol HDL O Clairance de la créatinine ORsL0 <
Cholésterol LDL D Protéinurie des 24h # Examen des selles
{XT”Q'VW”GES & on hépatique et pancréatique O Coprologie
ijan glycémique T D Parasitologie
lycémie & jeun T i
O Hyperglycémie provoquée O Phosphatase alcaline " ?)"@
(O Hémoglobine glyquée s Gamma GT O Phesphatase acide
& Bilan martial O Bilirubine libre et conjuguée O Vitamine D
C) Fer sérique 3 5' Nucléotidase D CPK
O CTF O Amylase
ﬂFemstme O Lipase Dr.EL ﬁém Abdelkrim

O Transferrine
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O Electrophorése des protéines
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CENTRE DE BIOi.OGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 = INP : 093001006
CNSS : 6369949 1 : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :200900249

Casablanca le 09-09-2020
Mme DAFRALLAH ALAQOUI Houda

Date de I'examen : 09-09-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
1106 Cholestérol total B30 B

110 E‘holcsléml HDL+ L DL B8O B
0111 ‘réatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B

)134 Iriglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
146 [ransaminases O (TGO) B50 B
1147 [ransaminases P (TGP) B50 13
)154 Ferritine B250 B
216 Numération formule B80 13
0270 Hélicobacter pylori B180 3 4
)370 ICRP B100 B

Totaldes B : 1020
TOTAL DOSSIER : 1381.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent quatre-vingt-un dirhams
quatre-vingts centimes.




DR EL MANOUZI ABDELKRIM

Hépatogastroenterologue CASA 8 SEPT 2020
19 Bd de Bordeaux. Casablanca

Tel : 0522 20 62 31

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

NOM -PRENOM: MME BENABDELJALIL HOUDA

COMPTE RENDU :

Géné par les gaz

Examen fait avec un echographe de treés grande résolution avec doopler couleur
montre /

FOIE : Exploré par voie intercostale et abdominale ,de taille normale ,a
contours réguliers, s

Semble anodulaire,absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques
Cholédoque normal

Tronc porte normal, perméable

VESICULE BILIAIRE : Alithiasique , a paroi fine

PANCREAS: NORMAL

REINS :  Detaille normales , sans dilatation des voies urinaires

RATE : Taille normale , Homogéne

ABSCENCE D’EPANCHEMENT INTRAPERITONEAL
AEROCOLIE

Tél {05 22 0 62 31 - Cashblanca




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
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ISO 9001

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A.

 [[ERTIRERY cofrac

D 0 ACCREDITATION N° 8-4177
B OUAZZANI TOUHAMI Ponees dis{.‘,\enibles
Pharmacien Biologiste sur www,cofrac,fr

Anclen interne et Aftaché au C.H.U. de Montpellier 5‘":3‘ W’;;;;:“L ‘”':ir:g _—
DU de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine EXAMENS Parle symbale [AL]sont couy

par I'acoréditation

de Montpellier - D.U, d'Assurance Qualité de la Faculté MEDICAUX
de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 09-09-2020 Mme DAFRALLAH ALAOUI Houda
Prélevé le : 09-09-2020 Réf dossier: 20090986

Edité le : 09-09-2020

Page N°:1/4
Valeurs références Anteriorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : ¢ 4.36 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : ¢l 13.10 g/dL (11.50-17.50)
Hématocrite : [AC 37.8 % (34.0-53.0)
VGM : 1AC] 86.7 fL (76.0-96.0)
CCMH : [AC] 34.7 g/dL (31.0-36.0)
TCMH : iACl 30.0 pg (24.4-34.0)
Leucocytes : [AC] 5810 /Mm3 (3 800-11 000)
Polynucléaires Neutrophiles : (A€l 60.7 %
Soit: IAC] 3527 /mm3 (1 400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : A° 26 %
Soit: (AC) 151 /mm3 (20-580)
Polynucléaires Basophiles : A€ 09 %
Soit: 1AC] 52 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : A% 286 %
Soit; (Al 1662 /mm3 (1.000-4 800)
Monocytes : (A€l 72 %
Soit; [AC] 418 /mm3 (150-1 000)
Plaquettes : [AC] 373000 /Mm3 (150 000-445 000)
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE ]
31-08-2018
CRP 1 mg/L (<5) <1

(Immunoturbidimétrie)

Glycémie a jeun [(AC 0.95 gL (0.74-1.09)
(Dosage enzymatique) 5.27 mmol/L (4.11-6.05)

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ;’ACL:{HJ}[ ‘AHQ!'-TJ N 8-4177
Portees disponibles
Ancien inferne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www,cotrac,tr
D:U. de Fertiite Humaine de la Faculté de Médecine Seuls les résultats wentilies
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculté EXAMENS " le symhole [AG] sont couvarts
de Pharmacie Paris V MEDICAUX par I'accréditation
Dossier : 20090986 Mme DAFRALLAH ALAOUI Houda Page N°:2/4
Valeurs reférences Antériorités
Urée (¢! 0.17 g/L (0.16-0.48)
(Dosage enzymatique) 2.8 mmol/lL (2.7-8.0)
Creatinine (A 7.5 mg/L (5.0-9.0)
(Dosage cinétique) 66.4 pmol/L (44.3-79.7)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 90 ml/min/1.73m?

(Selon la Formule CKD EPI)

Valeurs de
référence du DFG

en fonction l'age :

<40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légerement diminue
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*‘avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs) '
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Aspect du sérum : Limpide
Cholestérol total 2.03 g/ (<2.00)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 5.24 mmol/L (<5.16)

Résultat controlé

HDL-Cholestérol 0.74 g/L (>0.50)

(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.91 mmol/L (>1.29)

Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE ’CASABLANCA

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

il

ISO 9001

I — cofrac
QUAZZANI TOUHAMI B o
Gien Biologiste f:(,r( :fil;);‘. «l, ;\1::_’)2)\1 8-4177
ne et Attacheé au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac.fr
lité Humaine de la Faculte de Medecine Seuls les résultats dentifies
r- D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté par le symhole [AG] sont couvans
ie Paris V l ;“;n::: par I'GQ::IEGHal an
er : 20090986 Mme DAFRALLAH ALAOUI Houda Page N°:3/4
Valeurs références Antériorités
LDL-Cholestérol 1.18 g/L
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.04 mmollL
Valeur cible du LDL est fonction du
risque cardiovasculaire (RCV/Table
SCORE) (HAS 2017):
Risque faible: LDL <1.9
Risque modéré(ex : diabéte) : LDL <1.3
Risque éleve (ex : HTA): LDL <1.0
Risque trés élevé (ex : prévention LDL <0.7
secondaire):
Triglycérides 0.56 g/L (<1.50)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 0.63 mmol/L (<1.70)
Ferritine 6.2 ng/mL (11.0-180.0)
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
Transaminases SGOT /ASAT AC] 24 Ul/L (<40)
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT) A 17 UIL freti
(Dosage enzymatique)
Gamma glutamyl-transferase (GGT) [A¢! 16 Ul/L (<40)

(Dosage enzymatique IFCC)

azzani
Prelevement a domicile sur rendez-vous
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3 Valeurs references Antériorités

SEROLOG'E lNFECTIEUSE Echantillon sérique

Sérologie Helicobacter pylori

H. Pylori IgG (Index)(CLIA) 4.346
Résultat : Positif
Interprétation :
Index<0.9 Négatif
Index 0.9-1.1 Equivoque
Index>1.1 Positif

Préléevement a domicile sur rendez-vous
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