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Cadre réservé au Médecin

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 prealable 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 a la feuille de
soins.
brmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 ’
N . . ‘ " ) . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

education : Nom et prénom du malade :...........
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
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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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
~

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: ... CO-DCA

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnature de lI'adhérentfe] :.........

maois.
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnég

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horig
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG]) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Code INPE : 093061141

i

FACTURE N° : 2010200044
Casablanca le 20-10-2020

Mme Touria HAMRASS

Demande N° 2010200044
Date de I'examen : 20-10-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

(Créatinine B30 B
Cholestérol HDL B50 B
LDL caicule B50 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B
25 OH—Vitamine D total (D2+D3) B450 B
0100 IAcide urique B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
ASAT (transaminase GOT) B50 B
ALAT (Transaminase GPT) B50 B
B

Gamma G.T. L O NP RS0

Total des B : 1620
TOTAL DOSSIER : 1940.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent quarante dirhams
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Médecin Biologiste
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Prélevement du :20-10-2020
Code Patient 1707310002
Date de naissance : 23-10-1953 (66 ans)

< 44 7 acdall O A

Mme Touria HAMRASS

N° du dossier : 2010200044

Médecin : Dr SLAOUI MOHAMED
Résultats Valeurs de référence Antécédents
HEMATOCYTOLOGIE ]

HEMOGRAMME (SYSMEX XS 1000i)

" es valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et 'dge de grossesse”

16-04-2019
Hématies : 4.90 M/mm3 (3.85-5.20) 4.49
Hémoglobine : 14.1 g/dL (11.8-15.8) 12.9
Hématocrite : 406 % (35.0-45.5) 37.4
VGM : 83 fL (80-101) 83
TCMH : 29 pg (27-34) 29
CCMH : 34.7 g/dL (28.0-36.0) 34.5
Leucocytes : 5200 /mm3 (3 600-10 500) 5 100
Polynucléaires Neutrophiles : 46 % Soit 2392 /mm3 (2000-7500) 2040
Lymphocytes : 47 % Soit 2444 /mm3 (1000-4000) 2601
Monocytes : 5% Soit 260 /mm3 (=1100) 357
Polynucléaires Eosinophiles : 2% Soit 104 /mm3 (0-600) 102
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 212 000 /mm3 5}10%(; 000-450 182 000
Commentaire : Hémogramme normal.
VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)
18-08-2018
VS 1ére heure 15 mm 20
VS 2éme heure 31 mm L4

oL

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (égewo)w/‘g'f : M

g 8FATL

Talglols
§ ATl

08 08 32 28 98 : SUll - 06 66 31 42 57 - 05 22 55 69 49/50 : wiSlg)) - gLl fall - dlacaa cl (O alaa Jilia) J 51 gttt (sles L) § i) 5,.431 Lo p bl g g6 F LS4y 438
438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1* étage (en face Hammam El Fenne), Ben M'Sick - Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 6g31 42 57 - Fa;: OBDK; 3; 28.98
E-mail : labonilcasa@gmail.com - Patente N°: 37976748 - C.N.S.S N° : 4075968 - IF : 15256180 - ICE : 000116293000076




o ] : 4 >e .
. Laboratoire d’Analyses S SR | [PV Y
Médicales L ABO? . Acdall O
— R =
Dr Houda BOUTAYEB KHAIR ) A cula g g8 5 gK0
Médecin Biologiste ' dpdall c3laill d daliaial Ak
Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca cliapdl jlall Sl Al day
| | | | \ [ | \ \
Mme HAMRASS Touria Référence : 2010200044 Prélevement du: 20-10-2020 Page 4/6
16-04-2019
HDL-Cholestérol 0.60 g/L (0.40-0.94) 0.51
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.55 mmol/L (1.03-2.43)
. L
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16-04-2019
LDL-Cholestérol 1.15 g/L 0.99
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.97 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

_ Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.
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16-04-2019
Transaminases GPT (ALAT) 17 UI/L (5-55) 31
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) ) . i
\
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16-04-2019
Transaminases GOT (ASAT) 17 UI/L (5-40) 26

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT)

38'3 i 3400 |
12 1300 —————————3400———— - - - —
- sl A—— 26.00 '
| 3821 — 200 00— 1700 |
188 § —— -
11.2 i .
L s - . — - 4
| 3i-07-17 18-08-18 01-02-19 16-04-19 20-10-20
|
16-04-2019
Gamma glutamyl-transférase 13 UIL (7-35) 17
(GGT)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Gamma glutamyl-transférase (GGT)
420 3
360 S - = P A
300
180 J15.00 B s B 13.00
120 s |
|60l S — ————
[ 00 : ;
| 01-02-19 16-04-19 20-10-20
|
L e Suprea—— A |
Ferritine 36.3 ng/mL

(Technique Immunofluorescence ELFA Biomeérieux)

Age Valeurs de référence
Homme Adulte 20-200 ng/ml

Femme avant ménopause 10-125 ng/ml

Femme aprés menopause 20-200 ng/ml
Nouveau Né 50-400 ng/ml
Nourrisson <1 mois 90-600 ng/ml
Nourrisson 1 & 2 mois 140-400 ng/ml
Nourrisson 2 & 6 mois 40-220 ng/ml
Nourrisson >6 mois jusqu'a 15-80 ng/ml

La ferritinémie est augmentée lors du syndrome inflammatoire infectieux ou non, d'une surcharge en fer et lors de
I'hémochromatose génetique

250H-Vitamine D total (D2+D3) 23.4 ng/ml (30.0-100.0)
(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)

Valeurs de référence :

— Carence : <a10 ng/ml

- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml 11

- Suffisant : entre 30 et 100 ng/mi 6 €E BY . Lged
- Toxicite : >a 100 ng/ml
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HORMONOLOGIE _

16-04-2019 =
TSH Ultra-sensible 2.279 muUl/L (0.250-5.600) 2.704
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas)
— Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
— Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.
1 _— = = —
| TSH Ultra-sensible |
‘ 6.9 3 [
s s e RN e |
jpso0 000 23 0000 0000000000020 228 |
2.4 ———————————— |
1.2
e e —— e e |
| 31-07-17 18-08-18 23-10-18 16-04-19 20-10-20
Age Valeur de référence
0a 1 mois 0,702 18,10 mUl/L
1.4 12 mois 1,12 4 8,21 mUI/L
1ab5ans 0,80 a 6,25 mUI/L
6a10ans 0,80 a 5,40 mUl/L
11414 ans 0,70a 4,61 mUl/L
15a18 ans 0,50 a 4,33 mUl/L
>4 19 ans 0,25 a 5,00 mUl/L
Femme enceinte 1* T 0,052 3.70 mUl/L
2imeT 0,31 a 4.35 mUI/L
JomeT 0.41 4 5.18 mUI/L

Demande validée biologiquement par : Biologiste Medecin
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