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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable 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 3 joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adheésion et changement de statut

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SDINS DENTAIRES

Dents
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PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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Centre d’Hématologie & Oncologie

Dr. Saadia ZAFAD vole) dyasdl 5)92S]l
Professeur Agrégée 8jpmso B3l
Hématologie Clinique padl ol

Adultes - Enfants Jlala¥ o ualll
Oncologie Pédiatrique Jadaldl® Loy
Greffe de Moelle glnidl del;

Casablanca, Le.A (/O LO&.) ,,
Nom / Prénom : Q ]"}/}O\)C A ?--17—— /Q_I)() (/L 8/{ /‘VL

Age:
Renseignements cliniques :

»g NFS + plaquettes O Myélogramme
Réticulocytes atrémie
&rée “©OxKaliémie
réatinine S TCalcémie
O ASAT /ALAT O Acide urique
O GGT O Sérologie HBS
O Phosphatases Alcalines O Sérologie HCV
O Bilirubine O Sérologie HIV
O vs O LDH
G ERP O B2microglobuline
O Ferritine O Electrophorése des protides
O Glycémie a jeun ") Protéinurie des 24h
QO Fibrinogéne O Electrophorése de I’hémoglobine
TP
O TCK
O D-Diméres e
O Autres 4 SME C
 Gor©

Centre d’'Hématologie et Oncologie - Clinique Al Madina
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers
Tél: 05 22.77.77.40 4 49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\\\\“ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 /0522 99 1530/ 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 9642 ]

CASABLANCA LE 15/02/2020
Rnalyses éffectuées le: 14/02/2020

POUT . s s s sesneeeeee..: Mr.CHAOUI AZIZ ABDELLATIF

Sur préscription du: Dr
Code...evneunrnnnenent 3HI2935 O T T OO

Organisme. caseeases=satl

Analyses Effectuées:

IONOS=B160 UREE=B30 CREAT=B30 CRP=B100
TPR=B40 HBA1C=B100 NFS=BB0

Cotation : (B 540 )
Montant Net : 635.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT TRENTE CINQ Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Illham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
. Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 J
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du © 14/02/2020 Code Patient: 3HI2935 du: 14/02/2020
— : | U O 0 00 0
: 50214NC 1965 Mr. CHAOUI AZIZ ABDELLATIF

Médecin: Dr.

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

Hémoglobine Glycosylée (HbAlc)
(HPLC - ADAMS TM Alc Lite - HA-8380V)

Regultativsscssncaonsnppsmsee™ Fid % 7.2 (06/01/20
Sujet non diabétique 4.0 - 6.0
Objectif du sujet diabétique 80 = T+
Contrdle satisfaisant £7.0 - 8.0
Diabétique insuffisament équilibré - Action nécessaire > B.0
Pa ~ -
UPEB. cacsensgsinunssesosssnsss 2:66 g/l (0.1 - 0.50) 1.12(27/01/20)
SOIE veesseanmeessen s oy Ml SIS mmol /] (1.66 - 8.33) 18.59(27/01/20)
CHEREARING. v e wawssmpmomomane s LD mg/1 (7 -14) 22.4(27/01/20)
BOIE . ¢ v 50 0 o o 0 000 mhe Bl pmol /1 (60-124) 198.2(27/01/20)
IONOGRAMME SANGUIN
gl s s s s e s i e en s nE s S LSD mmol/1 (135-145)
BEtASSIUMNe 5 000 500 508 308 i 5,8 &5 5 Do mmol/1 (35-53)
5 I o o < NV B e < Y [ - mmol/1 (90 - 108)
Réserves ALCalinegs. .. e uee:% 23 mmol/1 (22 -30)
CoLEENIN . o oo mi o s o e mw e n e win Lo mmol/1 (2.15 - 2.70)
BOLE e w5 w e e e o s r s DD mg/ 1 (86 - 108)
Calcium corrigd. ... -ccncuwes i 2007 mmol/1 (2.15 - 2.70)
SOIE wmanyssn wmsmysos st BBa00 mq/l (86 - 108)
PO INES . s s s v s isasidgamin: 59 g/l (60-83)
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT ) _
PPy casge g ome s Eeag = I | (/ mg/1 (<6) 4(15/08/18)

~ Dr.BENAMOUR.
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
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50214NC1965 Mr. CHAOUI AZIZ ABDELLATIF
Médecin: Dr.
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Homme
Globules rouges............: 3 M/mm3 (4,0 -5.5) 3.12(27/01/20)
HemoglobINe . c cosmiw i 55w e Y 8.3 g/100ml (13-17.5) 9.3(27/01/20)
Homaboorite . .cowawwswowonsn : 25,2 % (39 - 54) 25.9(27/01/20)
M Gul e R iR m e E s o : 84, u3 (80 - 95) 83(27/01/20)
TCMH 28.6 pg (27-32) 29.8(27/01/20)
EL M. Bisevppsnesnzininsnt 30.9 % (32 - 36) 35.9(27/01/20)
Globulies blames ., sewvwsn s : 5900 /mm3 (4 000 - 10 D00) 8600(27/01/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 81 % Soit: 4779./mm3 (1800 - 7000) 66%50(27/01/20)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % Soit: 118. /mm3 (0-500) 2%$50(27/01/20)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % Bo1ik: O /mm3 (0 - 100) 0%80(27/01/20}
Lymphocytes..........v.vv..: 12 % Soit: 708. /mm3 (1500 - 4000) 7/01/20
MENEEVESS . viv v v wamomewiwsosnt B % Soit: 295. /mm3 (100- 1000) 4%50(27/01/20)
L e g e : 100. =%
PLAQUETTES. .o cc censvesevesnss: 90000 & /mm3 { 150000 - 450000 ) 53000(27/01/20)

OBSERVATION: Anisocytose - Anisochromie - QQ schizocytes
Microshérocytes 3% - Rares ponctuations basophiles
Plaquettes comptées manuellement.

Dr. BENAMOUR .
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Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie -

R

Immunologie - Biochimie
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste

Pharmacien Biologiste
' Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V
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Mr. CHAOUI AZIZ ABDELLATIF
Médecin: Dr.

EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE

Analyses Resultats Normes Antécedents
TAUX DE PROTHROMBINE
TR, « v 5w o m 50w s v 50 30 0 0 3 0 B 100 %
Pab 8t vesae s it mases o 77 % >70%
1 P T T L T &

Interprétation
Prévention des thromboses

veineuses
Prévention et

(2<INR<3)
traitement des thromboses veineuses récurrentes (as5<INR<3.5)
Prévention des thromboses artérielles, valves cardiaques

(3<INR<4)

~ Dr. BENAMOUR .




