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

nditiod\s générales :
Le cadMeréservé & l'adhérent doit &tre dament renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 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.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 a joindre 3 la feuille de soins.
bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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° 0S-08 relative 3 |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL MANSOUR
31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99
BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

IDENTIFIANT FISCAL UNIQUE:69100750 ‘”Mmmumnmm
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:851016008

Marrakech, le 16/10/20 Mme BOUCETTA RAJIA

EP DOUTABAA

288 -SEMLALIA-MARRAKECH
Prescripteur: DR HAJOUJI IDRISSI MAHMOQUD

NATURE DES EXAMENS:

ANALYSES CODE COTATION
NF+PLA 0000 B8O
VITESSE DE SEDIMENTA 0136 B30
GLYCEMIE & jeun 0000 B30

UREE 0000 B30
CREATININE 0000 B30
TRIGLYCERIDES 0000 B50
CHOLESTEROL TOTAL 0000 B30
TRANSAMINASES 0000 B10OO

GAMMA-GLUTAMYL TRANS 0000 B50
PHOSPHATASES ALCALIN 0503 B50
VITAMINE D TOTALE ( 0000 B400

TOTAL DOSSIER : 1179,20 DH

P AYEE . DH
REGLEMENT
1 : ESPECE
2 : BANQUE
' Y ' AIAT Saloua
'D A E le%ta)yrﬁa@igy.aboratoire
- YACOUB EL MANSOUR

oub EL Mansour
3.Ay Xhe . Marrakech

Té) 1 08 29/A4 70 B Fa::yalﬂﬂgg
RESULTATS EN LIGNE

Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL MANSOUR
31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99
BOURRIQUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

IDENTIFIANT FISCAL UNIQUE:69100750 ‘”“mmnm”mm
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:851016011

Marrakech, le 16/10/20 Mme BOUCETTA RAJIA

EP DOUTABAA

288 -SEMLALIA-MARRAKECH
Prescripteur: DR HAJOUJI IDRISSI MAHMOUD

NATURE DES EXAMENS:

TOTAL DOSSIER : 1165,80 DH

PAYEE : DH
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' ‘:5%92:55:‘8%3““”"Tf_',
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RESULTATS EN LIGNE

Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.
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Biologiste Responsable : Sylvie Cado '

Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
. . . H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)

L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
C e r—b a ﬁ J.M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Hadid

M.M. Coude I. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda

Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier

S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga

F. Floch

P /w 994-101 /s 994-101

BOUCETTA

RAJIA

Né(e) le 01.01.1958 Sexe : F

Dossier n° : 2050100349 LABM S BOURRIOUAIAT
31 AVENUE YACOUB EL MANSOUR
40000 MARRAKECH
MAROC

Transmis par LABM S. BOURRIOQUAIAT

Vos références : INMA1027696 07075

Enregistré le : 21.10.2020 Edité le : 22.10.2020

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ SEROLOGIE DES ECHINOCOCCOSES (kyste hydatique et echinococcose alvéolaire)
Prélévement : 16.10.2020 Sérum 10h 00

Ac anti-E granulosus Négatif
index <0,7

Réactif : EIA Bordier affinity Products

INTERPRETATION

Neégatif rindex < 0,7
Zone grise : 0,7 <=index < 1,3

Positif rindex >= 13
Ac anti-E. granulosus Négatif
titre <80 Seuil : 160

Réactif : HAl Fumouze

Ce réactif détecte toutes les échinococcoses dont Echinococcus multilocularis

e Confirmation de la spécificité des anticorps anti-Echinococcus (IE)
Réactif : LDOBIO DIAGNOSTICS

Ac anti-p7 Absence
Ac anti-p16 Absence
Ac anti-p17 Absence
Ac anti-p18 Absence
Ac anti-p26-28 Absence
Conclusion :

Absence d'anticorps spécifiques.

Une réaction négative ne permet pas d'exclure le diagnostic
d'échinococcose.

A contrdéler sur un nouveau prélevement en fonction du
contexte clinique.

Laura Verdurme (01 34 40 20 20)

N

Compte rendu complet

m
Conforrément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou fransféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secref médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 85310 Saint Ouen I'Aumbne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ‘
YACOUB EL MANSOUR

o

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Bioclogiste

Marrakech, le 16/10/20 Mme BOUCETTA RAJIA
EP DOUTABAA
288-SEMLALIA-MARRAKECH
Prescripteur : DR HAJOUJI IDRISSI MAHMOUD .“I“”MH"“.II‘NI”
073002636
Dossier N° 201016008 du 16/10/20 - 11H49
HEMATOLOGIE
No les Antéri s
HEMOGRAMME
NUMERATION GLOBULAIRE
Sysmex XT 2000 - i
Leucocytes 10.400 /mm3 0a 10.0 3,500
Hématies 4.810.000 /mm3 4 ) 4 5.300 860.000
Hémoglobine. 14.5 g% 12.0 2 15 4.6
Hématocrite. 42 % 37 & 4¢ 42
V.G.M. . 87 u3l 80 a4 100 86
T.C.M.H. 30 pg ;
C.C.M.H. 35 % a
FORMULE SANGUINE
Polynucléaires Neutrophiles. 53 % 5512 /mm3 1500 & 7
Polynucléaires é€osinophiles. 2 % 208/mm3 inf. & 400
Polynucléaires basophlles 0 % 0/mm3 inf. & 100 (
Lymphocytes. : . @ 36 % 3744 /mm3 1500 & 4000 46
Monocytes. 9 % 936/mm3 200 & 1000 8
NUMERATION DES PLAQUETTES. 270000 /mm3 150 & 40¢ ;
VITESSE DE SEDIMENTATION
DIESSE-VES Matic 20
Iére heure 32 mm inf. a 15 3
BIOLOGISTE
BOURRIOUAIAT S.
* Page 1/3
ge 1/3 by BOURRIOUAIAT Salo

Guéliz - Marrak
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB ELL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 16/10/20 Mme BOUCETTA RAJIA
EP DOUTABAA
288-SEMLALIA-MARRAKECH

Prescripteur : DR HAJOUJI IDRISSI MAHMOUD m||||m||““”"mlm

073002636
Dossier N° 201016008 du 16/10/20 - 11H49

BIOCHIMIE

GLYCEMIE a jeun. i % & 0,93 g/1 0,80 & 1,15
Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0.025 g/l 5,16 mmol/1 4,44 & 6,38
UREE . . . . . . . e 0,38 g/l 0,21 & 0,43
Enzymatique - ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0.015 g/1 6,31 mmol/1l 3,49 4 7,14
03/02/20
CREATININE . . . . o & w4 4 7,3 mg/l 5,7 & 11,1 7,5
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,5 mg/1l 64,5 umol/1 50,4 4 98,1
TRIGLYCERIDES. . .« .« « s & @ & 1,32 g/l inf. a 1,50
Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,05 g/1 1,49 mmol/1 inf. a 1,70
CHOLESTEROL TOTAL. . . . W & 2,19 g/l inf. a 2,00 . 15
Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,05 g/1 5,67 mmol/1 inf. a 5,18
ENZYMOLOGIE
Normales Antérieurs
03/02/20
TRANSAMINASES S.G.O0.T. . . . . 22 UI/1 5 3 34
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:3,0 UI/1
TRANSAMINASES S.G.P.T. . . . . 15 UI/1 inf. a S5
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:6,0 UI/1
GAMMA-GLUTAMYL TRANSFERASE 57 UI/1 9 a 36
Colorimétrique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:1,0 UI/1
PHOSPHATASES ALCALINES . . . . 147 UI/1 60 & 275
Technique de cinétique enzymatique - KONE 20
BIOLOGISTE

BOURRIOUAIAT S.
* P 2/3 *
age 2/3 *p BOURRIOUAIAT Salo of
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB ELL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 16/10/20 Mme BOUCETTA RAJIA
EP DOUTABAA
288-SEMLALIA-MARRAKECH

Prescripteur : DR HAJOUJI IDRISSI MAHMOUD m““l”“m"mmlm

073002636

Dossier N° 201016008 du 16/10/20 = 11H49

IMMUNO-ENZYMOLOGIE

Normales Antérieurs
VITAMINE D TOTALE ( D2 + D3 )
Technique ELISA-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:3.4 ng/ml
—
RAEUIEat . i s aisi s vp sREmEEs <Ef;i)ng/ml 7,7
* D&filcient. .. seuie aiainie s aein < 20 ng/ml *
" Ingpuffisant. .. coceeevonaavnnies 20-29 ng/ml "
" BULELIBANE . o o v bnin s sninal aE i d 30-100 ng/ml *
* Toxicité potentielle.......... > 100 ng/ml *
VITAMINE D
60 i
|
|
\
i
|
R
[ 18.1)
\  18:1)
S
7N
‘\ i &
3 }ji/i___ e e e - - S o DS
| 16/10/2020
03/02/2020
BIOLOGISTE

DEMANDEZ VOS RESULTATS EN LIGNE

BOURRIOQOUAIAT S.
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I COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE ABDOMINALE I

PRENOM: my_.a NOM: BOUCETTA D.N.: 1958

Marvrakech le 15/10/2020

INDICATION : Doulewr HCD

OfFole : v Ext de taille normale , d’échostructure homogéne et de contours réguliers .
Une Légére calcification des pavols, biew Llimitée , mesurant 35 mm ; située au
niveau du seowent IV, corvespondant probablement 0 un Kyste Hydatique (ou biliaire ??).
v Les vaisseaux hépatigues sont perménbles et de callbre normal .

>

v’ La vole biliaive principale nw'est pas dilatée, elle waesure O3 mm .

OvES . BILIAIRE : Est Libre

COrPANCREAS : Le pancréas est de taille et d'échostructure wor males.
PANCREREAS ‘

OrATE : Elle est d'aspect normal .

DFLEI_NQ 1 - LES deux relns Apparalssent normaux.
- 1L wa pas éeé visualisé dimage de caleul , i de dilatation des cavités excrétrices.

CONCLUSION :  Kyste du segment 1V du fole d'origine hydatique (ow Billaire ?).

DR M. HAJOW)! IDRISSI
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