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La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére 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 & joindre a la feuille de

s0ins.
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel. béﬁ[ s ..ﬁxx._.%,. .. Total des frais engagés :..... = b7 A 5 N

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 I'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 X

la mutuelle.
ique :

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

éducation : Nom et prénom du malade /7.

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent :
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie “(

ntaire :
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Adresses Mails utiles

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 50924609

Analyses éffectuées le: 24/09/2020

POUT...vvivueeenene. .t Mr.ZEGGANI MOHAMMED
Sur préscription du: Dr KHOUNIGERE IMAD
Code.....ovreveannssei 00001205 4 L R R R
Organisme............: AP REMB
Bilan:
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Cotation : (B 300 )
Montant Net : 427.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT VINGT SEPT Dhs 00 Cts



Mohammed AMARA

‘ Pharmacien Biologiste I I ‘ Q: ‘ I “l ] | l
Diplc Y€ de I'Univergité de Bruxelles (U.L.B.) 7
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Spécialités % Biochimie - ]]L.;IHHIHI"()‘L’I;L' . LABORATO]RE AMARA DIAVALYSES NIED]CALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélevement du : 24/09/2020 Heure : 14:39

Edition du 1 25/09/2020 Référence 50924AP609 du: 24/09/2020
Code Patient 00001205 ‘Mr. ZEGGANI MOHAMMED
Miatticule ‘ | A OO R 0O tdoci
AP REMB . Médecin: Dr. KHOUNIGERE IMAD
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes AT

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules rouges.......oeeuueeuat 4.0 M/l (4,5465) 3.8(20/07/20)
Hémogleobine........covviivnivnas 11.8 g/dl (13.04 18.0) 11.8(20/07/20)
HématoCrite ....uiieininnnrsnnnat 35 % (40 a 54) 34(20/07/20)
VEIGM e s s 5 o 5 6 s animens & 0 ¢ 5 5 e % 88 fl (85 & 100) 89(20/07/20)
PG MaHa s o s s s as5asms i85 55 naa 30 pg (27 4 32) 31(20/07/20)
GG oMt o o o o o 5 o auemsmin @ v ¥ o oo : 34 % (32 a4 36) 35(20/07/20)
Globules blancCs.:.uessosssissonet 4800 /ul (4.000411.000) 4300(20/07/20)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles....: 45 % 43(20/07/20)
To i AN 2160 Jul (2000 & 7500) 43(20/07/20)
LyfiphoCyLes8 o v ¢ o s 5 5 evvmma v 5 v o 5 o wsanal 42 % 36(20/07/20)
B0t sss s samus 2 2016 /|.J| (1500 a 4000) 36(20/07/20)
MORGEFEES w vov v s s wem oo o s 4 wownesn 8 % 14(20/07/20)
8Ot s s avewnt 384 Jul (200 & 800) 14(20/07/20)
Polynucléaires Eosinophiles....: 5 % 7(20/07/20)
SOTE s 5 & vaaraws b 240 /l—'l (< a400) 7(20/07/20)
Polynucléaires Basophiles,.....: 0 % 0(20/07/20)
SOt ¢ e s v 0 Jul (< a400) 0(20/07/20)
PLAGUGLEEEE . « o « « spowin 6 5 5 # & 5 wwswsg o & 179.000 Jul 150.000/450.00071. 000 (20/07/20)
C

, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




Mohammed AMARA

‘!’lmf;um( ien Biologiste * ! ]I . U: ' I l ] ve l l .
*e b *

Diplon® ae I'Univergité de Bruxelles (U.L.B.) s o ) P

S : : :

Spécialités - Biochimie - Hématologie

Immunologie - Bactériologie - Mycologie ' LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MED]CALES
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EXAMEN DE SANG
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| Analyses Résultats Normes A
A . & (0.15 & 0.45) 0.66(16/07/20)
Uree. e LELEELE R bbb 0.45 g/l s o a0,
Créatinine.......covvvveesnenn : 14.7 - ma/| SR
Sodi i ¥ 140 mEq/| (135 & 145) 136(02/05/20)
bodlum? ....................... : q P e
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