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Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné Cadre réservé a 'adhérent [e) c P | _ |
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation. /' \, o |
L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif & Pensionné(e] ) AU}\FB T ST T TERERERLE
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom O(/AL}AB ______ “q(@('\olﬁﬂ(:(}

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . .
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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Deta de consultation : .....4 1"""‘/" """"" Foresne T i
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : D Lui-méme [:] Conjoint ' D Enfant
rééducations. N . - 5
Nature de la maladie: ............ . i ..'_..c\...‘.'\.ﬁ. REe) 5., e et T Nty S s

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
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obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; ; ’ » . : _
l i J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladi Hecti . avoir pris ccmnaissi?f-de la clause relative a la protection des données personnelles.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:: Faita:.... LoN¥tomia........... Le: / .......... FALTA I
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de 'adhérent{e) :......................... '

mois. )

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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre /
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

| CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

| MONTANTS |

{Cr‘eatmn remont admnctmn]

Fonctionnel, Thérapeut neécessaire a la profe

peutique, necessaire a

DES SOINS

DATE DU (

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




oetear Lamia Oudrhiri S 89y s L2 s ) / ,.25 ),
bl 5 Rl a0 Y1 Lilas
ALYy el g A il o g ol
A Tl — L & il 51 a1
(5 = oS gt = oS ) (gheazll
(osdl 5 o gl 5 ) 151 ) 5l 2l
i Al o 55l ZAN G el gl

Dermatologue - Vénérologue
‘Dermcdologie Générale Adulte et Enfant
Maladies Sexuellement Transmissibles
Dermato-Allergologie
Dermatologie Esthétique - Lasers
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Dermatologue -\lénérologue) ¥
Dermatologie Générale Adulte et Enfant
Maladies Sexuellement Transmissibles

Dermato-Allergologie
Dermatologie Esthétique - Lasers

Nom : Q( ..... H Mtﬂm

Bilan Hématologie

(ONFS-pq
(D Hémoculture

OVs
(OCRP

Bilan Martial

(O Fer sérique

(OCITF
(O Ferritine

Bilan Hémostase

(D Temps de prothrombine

(TCK
(OFibrinogéne
COINR

Groupage Sanguin
() Groupage + RHS

Glucose

(O Glycémie a jeun

(O Hyperglycémie post-p
(O Hémoglobine glyquée

Bilan Lipidique

() Choléstérol total
(O Choléstérol HDL
() Choléstérol LDL
(O Tryglycérides

b

Lonogramme Sanguin

(O Urée

() Créatinine

() Phosphorémie
() Acide Urique
C)DNa+

OcCk

OK+

O Ca++

OMg ++

Sérologie Immunologie

() VDRL - TPHA Qualitatif / Quantitatit
(O AgHBS

COHIVI-HIV2

(O Anticorps Anti - HVC
()B-HCG Plasmatique

() Sérologie Rubéole

() sérologie Toxoplasmose
(O sérologie Chlamydia
(O sérologie Mycoplasme
(OALSO

(O Facteur Rhumatoide

O (Latex, Waaler Rose)

(O Anticorps Anti-Nucléaires
() Anticorps Anti-DNA Natif
(O Anticorps Anti-Sm

O Anticorps Anti-RNP

O Anticorps Anti-RNP

O Anticorps Anti-Scl 70

(D Anticorps Anti-Ro (SSA)
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Exgm ais A nbta)

en de Urines

(O ECBU

() Antibiogrammes
() Protéinurie de 24h
() Microalbuminurie
() Compte d'addis
O Ca++

() Phosphaturie

O Uricurie

(O Créatinurie

Fonction Hépatique
et enzymologie

(O Bilirubine Libre et Conjuguée

() Phosphatases Alcalines
Transaminases ASAT / ALAT
Gamma GT

(O Lactate Déshydrogénase LDH

(O Créatine Phosphokinase CPK

() Troponine

O Electrophorése rotéines EPP

O Immuno g/ &g des Protéines
NPy V098
f onu\}‘ﬂa ),
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Ac anti Thyroperoxydase

() Ac anti Thyro uline
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D'Analuses ‘Meédicales
HAY HASSANI

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

( —
Nom: Mr OUAJAD Hamza
Dossier N° : 261020-026 Code Patient :20-03634  Prélévement du: 26/1 :48:

TR permandparrs OUDRHIR Lamis

N _

Compte rendu d'analyses

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 31,00 u©m ( Inféricur a 40 )

Page: 1/1

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 65,00 UIN (Inféricura41)

Ra, Le Blologlstc

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar El Hamra)
Tél. : 0522 89 69 87 /05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C.:272 254 - T. P. :35001675 - 1.S. :51400810 - TVA:751107 - CNSS 16067195 - ICE :0004 99965 000047 - INPE :093 001 261




LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
In¥meuble B28. RDC N° 1. Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

\ Facture I

Facture N°:  2020-005245
Date 26/10/2020
Patient Mr OUAJAD Hamza
Date Prélevement : 26/10/2020

Analyses Valeur en B | Montant
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
Total B 100 134,00
APB 15 25,00
Majoration de garde
Total 159,00

Note d'honoraire: Cent cinquante-neuf dirhams**#

RC : 272 254 - T.P : 35001675 - L.F. : 51400810 - TV.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261




Lail el dudall ciudaill pian

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASA ANFA

Docteur Salwa LAHLOU KASSI Juad glad (soluw s

2 Medecin biologiste dadlial dsuh
LABORATOIRE CASA ANFA

FACTURE N° :200900051
ICE : 002131930000018 / INPE :093062602 / IF :26096619

CASABLANCA le 15-09-2020
Mr OUAJAD Hamza

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin El2 E
0106 Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 Iriglycérides B60 B
0146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 320
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams .

BIOCHIMIE GENERALE ET SPECIALISEE / HEMATOLOGH / IMMUNC-E MATOL OGS / HEMOSTASE [ IMMUNCOLOGH / SEROLOGHE / HORMONOLOGE / BACYERIOLOGIE / VIROLOG I / PARASITCLGGEE / MYCOLOGEE / FERTIITE
sl ol - Gansoll cas iadyS e ] Glasl e e g il se 141
141 bis, Bd. Sidl Abderrahmane (3 cdté de KIARI Anfa), Hay Hassani = Casablanca = Accés Tramway : Arrét Sidi Abderrahmane
ICE - 002131930000018 : . p= Patente - 34300256 : Ll
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Docteur Salwa LAHLOU KASSI guad glal sgluwi >
L; L”) ’f‘ I_uhﬂ- _C,\‘ ANI A e ” : V ‘
Compte rendu d'analyses I Mr OUAJAD Hamza g
i J—— ; Date de naissance : Réf : 2009150003
ek 05-06-1995 U RN AR
46, Bd Afghanistan, groupe 2, 2éme élage, Hay Hassani Code Patient : 2009150003
Casablanca.
Tel : 05.22.90.01.01 Fax : 05.22.90.01.01
Casablanca Examen du : 15-09-2020 Heure Plvt : 09:08
Edité le : 17-09-2020

Page : 1/2

[ _BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 0.91 g/l (0.70-1.10)
( Dosage Colorimétrique — INDIKO Plus — Thermo fisher 505 mmoll (3.89-6.11)
)

Consensus :

— Taux normat : 0,70g/1 —1,10 g/l
— Dimimetion de la tolérance au glucose - 1, 10g/1 —1,26 g/l
~ Sujet diabétique: > 1,26/ (sur deux prélévements distincts)

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 55 % (4.6-6.3)
( Technique HPLC / D10 Biorad )

En cas de diabéte :
- Diabéte type | : 7% < HbAlc < 7.5%
- Diabéte type 2 :
*Sous antidiabétiques oraux : HbAle < 6.5% ou 7% selon le type de traitement
*Sous insuline : HbAlc < 7%
*Sujer agé : HbAle < 8%
A interpréter en fonction de l'dge, du traitement et des fucteurs de risques.

Cholestérol total 1.55 g/L (1.40-2.00)
( Dosage Colorimétrique — INDIKO Plus — Thermo fisher 4.01  mmol/L {3.62-5.17)

)

Triglycérides 1.33 g/L (0.35-1.50) )
( Dosage Enzymatique — INDIKO Plus - Thermo fisher ) 152 mmol/lL (0.40-1.71)

Aspartate amino-transférase SGOT 40.0 UL (<35.0)

(ASAT)
( Dosage enzymatique — INDIKO Plus — Thermo fisher )

BIOCHIMIE GENERALE ET SPECIALISEE / HEMATOLOGIE / IMMUNO-HEMATOLOGIE / HEMOSTASE / IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE / HORMONOLOGIE / BACTERIOLOGIE / VIROLOGIE / PARASITOLOGIE / MYCOLOGIE / FERTILITE
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141 bis, Bd. Sidi Abderrahmane (a c6té de KIABI Anfa), Hay Hassani - Casablanca - Accés Tramway : Arrét Sidi Abderrahmane
ICE : 002131930000018 : U.p - Patente : 34800256 : Liliyl
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASA ANFA

Docteur Salwa LAHLOU KASSI Juad glal soluw s
Médecin biologiste duilnal dauud
LABORATOIRE CASA ANFA
Mr OUAJAD Hamza Dossier N° : 2009150003 Page:2/2
Alanine amino-transférase SGPT 75.0 UIL (<45.0)

(ALAT)
{ Dosage enzymatique — INDIKO Plus — Thermo fisher )

Résullat contrdlé

Validé par :Dr.LAHLOU KASSI Salwa
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Dermatologue - Vénérologue
Dermatologie Générale Adulte et Enfant
Maladies Sexuellement Transmissibles

Dermato-Allergologie
Dermatologie Esthétique - Lasers
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Bilan Hématologie

(ONFS-pq
(O Hémoculture

Ovs
(OCRP

Bilan Martial

() Fer sérique

(OOCTF
(D Ferritine

Bilan Hémostase

() Temps de prothrombine
(O1CK

(OFibrinogéne
(OINR
Groupage Sanguin

() Groupage + RHS

Glucose

@?Glycémie ajeun
Hyperglycémie post-p
Hémoglobine glyquée

Bilan Lipidique

D Choléstérol total
() Choléstérol HDL
() Choléstérol LDL

R Tryglycérides

Lonogramme Sanguin

(O Urée

() Créatinine

(O Phosphorémie
() Acide Urique
() Na+

OcCk

OK+

O Ca++

O Mg ++

Sérologie Immunologie

() VDRL - TPHA Qualitatif / Quantitatit
(O AgHBS

(OHIVI-HIV2

(O Anticorps Anti - HVC

(D B-HCG Plasmatique

(D) Sérologie Rubéole

() Sérologie Toxoplasmose
(O sérologie Chlamydia

(O sérologie Mycoplasme
(OALSO

() Facteur Rhumatoide

O (Latex, Waaler Rose)

(O Anticorps Anti-Nucléaires
() Anticorps Anti-DNA Natif
(O Anticorps Anti-Sm
O Anticorps Anti-RNP
(O Anticorps Anti-RNP
(O Anticorps Anti-Scl
(O Anticorps AntiR

(O Dosage g Complétement

Examen de Urines

(O ECBU

() Antibiogrammes
() Protéinurie de 24h
() Microalbuminurie
() Compte d’'addis
(O Ca++

(O Phosphaturie

O Uricurie

(O Créatinurie

Fonction Hépatique
et enzymologie

() Bilirubine Libre et Conjuguée

() Phosphatases Alcalines
Transaminases ASAT / ALAT
Gamma GT

() lLactate Déshydrogénase LDH

(O Créatine Phosphokinase CPK

O Troponine

O Electrophorése des Protéines EPP

O Immuno Electro-phorése des Protéines

Bilan Hormonal

() TSHus

OB On

(O Ac anti Thyroperoxydase
(O Ac anti Thyroglobuline
() Prolactinémie

CD FSH/LH

O Testosterone libre

(D 17 OH Progestérone
(O Delta 4 androstendione
(O SDHAE
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