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Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne DéClal‘atiDn de Maladie . NQ P 1 9_ O 0 0 2 6 6 6

= Le cadre’réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation [:] Maladie D Dentaire O Dptique UJ Autres

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciausx, Cadre réserveé a l'adhérent [e) B!

Matricule %qq 2 ................................. Sociéte : \lf\“( .................................................... -

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série 7 "™
- : . : O Actif (0 Pensionné(e) (O Autre LRI
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de | accident est a joindre a la feuille de . 5 - A 5 Ci [‘ S\
= & = " r
50ins Nom & Prénom : H I\DH ‘\'1 N“ Ot ......... Date de naissance :..... ‘2‘-” ..................

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

Cadre réservé au Médecin

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

la mutuelle.

Dptique :
= L'erdonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Date de consultation : 2,(‘ L0 3 ’2@’2.") .
Nom et prenom du malade : ... H /“d l’h/'}"l.é?p/ ....... l’
Lien de parenté : () Luiméme

Nature de la maladie : ....... R P ...............

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, con;
meédecin conseil de la Mutuelle

anqu{e'/es nsmgﬁenm sous pli Lnﬁf:dem:e\ a l'attention du
i
7{)?0 i J

ssente de{,iaratlon Je déclare

obligatoire avant le début de traitement.

»  |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement ‘ - .
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseign

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . . o 3
i ; 3 = avoir pms connaissance de la clause relative a la

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration 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
Adheésion et changement de statut, adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du tratement des données

y caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de 'Hor loge
Casablance 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en «
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE

'S L]
Ancien Chef de Clinique d'Urologie
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie
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ICE : 001748386000083

Patente : 35870583
IF : 01006693
CNSS : 7070999

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, BY Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/ 05222582 05 Fax : 05 22 98 09 11

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

Casablanca le : 27-03-2020

Mr. Hashim Akbar HASHAMBOY

— ————ﬁ

FACTURE N° 2003271020
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 3
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélévement sang E25 E
138 Creatinine phosphokinase C P K B100 B
0149 Troponine B250 B
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO I
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B8O B
370 C R P (Protéine C réactive) B100D B
Taux de Prothrombine( TP) B40 13
0101 Albuminémie (Méthode immunologique) B60 B
0111 Créatinine B30 B
118 Glycémie B30 13
135 Urée B30 B]
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
142 LDH B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B350 B
0147 Iransaminases P (TGP) B50 B
Procalcitonine: B450 B
[Temps de Céphaline activé: B40 B
Total de B : 1830
TOTAL DOSSIER 2477.20 DH 4[

Arrétée la présente facture a la somme de - de

centimes

ux mille quatre cent soixante-dix-sept dirhams vingt




LABORATOIRE BIR ANZARANE .

BIOLOGIE MEDICALE

Preascripteur : . .
Dossier ouvert le : 27-03-2020 15:22

Edité le : 27-03-2020

Compte Rendu d'Analyse

D133 s s

dcdal) O

Réf : 2003271020

Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Sysmex XT2000
NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :

Soit:

Monocytes :

Soit:

PLAQUETTES

Plaquettes :
VMP:

Taux de Prothromblné:

Temps de Cephaline Kaolin: TCK

Patient:
Témoin:
TCA Ratio patient/témoin:

Biologistes Responsabl

- Dr. Al Zabopaloire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2020/85901.1

- Dr. N. BAA]

Page1/3
HEMATOLOGIE
8340 /mm3 (4 000-10 000)
4.44 M/mm3 (4.00-5.70)
13.1 g/A00ml (12.5-17.2)
382 % (37.0-49.0)
86.0 pu3 (80.0-101.0)
29.5 pg (27.0-33.0)
34.3 @/100ml (29.0-36.0)
719 % (40.0-75.0)
5996 /mm3 (2 000-7 500)
04 % (1.0-4.0)
33 /mm3 (100-400)
0.4 % (0.0-1.0)
33 /mm3 (0-150)
15.7 % (20.0-45.0)
1309 /mm3 (1 500-4 000)
116 % (2.0-12.0)
967 /mm3 (200-800)
223 000 /mm3 (150 000-400 000)
105 fl
HEMOSTASE
100 % (70-100)
30.2 sec. \10“‘
33.0 sec. e YA hE
092

Dossier Valide

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél|: 0522

9946 63/0522258205/0661807796-Fax:05229809 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE dcdatd STt

Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar
Réf : 2003271020

Page2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Albumine sérique: 425 g/l (38.0-50.0)
Urée: 0.46 g/l (0.10-0.50)
(Soit:) 7.67 mmol/l (1.67-8.34)
Créatinine: 9.8 my/l (6.0-13.0)
(Soit:) 88.2 umol/L (54.0-117.0)
Glycémie a jeun: 1.84 gL (0.70-1.10)
(Soit:) 10.21 mmolL  (3.89-6.11)
HbA1¢ (HPLC): 84 % (4.0-6.5)
(Arkray)
soit: 68 mmol/mol (20-48)
Bilirubine totale: 43 mgll (<14.0)
7.3 pmol/l (<23.8)
Bilirubine directe ( conjuguée): 24 mg/l (<3.0)
4 pmol/l (<B)
Bilirubine indirecte (libre): 1.9 mg/l (<11.0)
3 umol/l (<19)
|
- ENZYMOLOGIE
\ Roche Cobas 6000
Transaminases SGOT (ASAT): 22 UlL (<37)
Transaminases GPT (ALAT): 28 UIL (<37)
Gamma G.T: 46 UL (7-32)
CPK: 141 UIL (0-142)
L.D.H: 159 UIL (120-230)
PRpTEINES SPECIFIQUES
Procalcitonine: 0.15 ng/mL (0.00-0.50)
(Vidas)
Protéine C-réactivei: 107.3 mg/L (<5.0)
Ferritine : 149.2 pg/l (20.0-300.0)
Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG ¥
- Dr. N. BAA) Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél|: 05229946 63 /0522 258205 /06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar
Réf : 2003271020

‘ Page 3/3

MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine | us: <1.50 ng/L («19.00)

(ultra sensible ( vidas))

Troponinl: <0.100 ng/mi (<0.100)

La valeur décisionnelle pour le diagnostic de I'1DM
dans une population de référence saine, a été établie a 19 ng/L.
En cas de faible augmentation initiale de la troponine US (entre 19 et 100 ng/l), un second prélévement aprés 3

heures permet de différencier le caractére aigu ou chronique de l'atteinte myocardique.

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :

- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA) Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca { Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr ADIL EJJENNANE

Dossier ouvert le : 30-03-2020 10:08

Edité le : 30-03-2020
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Réf : 2003301008

dcdal) ST

Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar

Compte Rendu d'Analyse Page1/5
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
| 27-03-2020
Leucocytes : 8 460 /mm3 (4 000-10 000) 8340
Hématies : 457 M/mm3  (4.00-5.70) 4.44
Hémoglobine : 13.5 g/100ml (12.5-17.2) 13.1
Hématocrite : 389 % (87.0-49.0) 38.2
VGM : 85.1 u3 (80.0-101.0) 86.0
TCMH : 295 pg (27.0-33.0) 29.5
CCMH : 34.7 @/100ml (29.0-36.0) 34.3
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 723 % (40.0-75.0) 71.9
Soit: 6117 /mm3 (2 000-7 500) 5996
Polynucléaires Eosinophiles : 05 % (1.0-4.0) 0.4
Soit: 42 /mm3 (100-400) 33
Polynucléaires Basophilqs ! 04 % (0.0-1.0) 0.4
Soit: 34 /mm3 (0-150) 33
Lymphocytes : 151 % (20.0-45.0) 15.7
Soit: 1277 /mm3 (1 500-4 000) 1309
Monocytes : 11.7 % (2.0-12.0) 11.6
Soit: 990 /mm3  (200-800) 967
PLAQUETTES
Plaquettes : 266 000 /mm3 (150 000-400 000) 223 000
VMP: 106 fl 10.5
HEMOSTASE
27-03-2020
Taux de Prothrombine: 93 % (70-100) 100

s Responsables :

Biologiste

D A PdBSH(OHE certific AFNOR 1S0 9001:2015 N°2020/85901.1

Dossier Validé




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Temps de Cephaline Kaolin: TCK

Biologistes u\‘l*‘ﬁlli!l?‘v.’”!ié"\ -
- Dr. A. AZEDDOUG

- Dr. N. BAA]

Patient:
Témoin:
TCK Ratio patient/témoin:

D-Diméres

Ol = pild pmiinn

odall OOt

Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar
Réf : 2003301008

Page2/5

30.5 sec.
32.0 sec.
0.95 (<1.20)

1321 ng/mi (<500)

Dossier Validé par :

17, Bd Bir Anzaran

A

99 46 63 /0522258205 /0661807796-Fax:052298 091




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Biologistes Responsables :

- Dr. A. AZEDDOUG

- Dr. N. BAA]

12531 i s

W‘QM__.}.\:-JM

Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar

Réf : 2003301008

Page3/5
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Sodium (Na+): 136 mEg/L (135-145)
Potassium (K): 4.32 mEq/l (3.560-5.10)
Chlorure: 98 mEg/L (95-108)
27-03-2020
Albumine sérique: 38.0 gL (38.0-50.0) 42.5
27-03-2020
Urée: 0.44 g/l (0.10-0.50) 0.46
(Soit:) 7.33  mmol/l (1.67-8.34)
27-03-2020
Créatinine: 109 mg/l (6.0-13.0) 9.8
(éoiiz) 98.1 pmol/L (54.0-117.0)
|
200 i Créatinine: .
18.1 ‘
163 4
14.4 1 ‘
g _— - _ . SR i ‘
L e iz S— — -t
8.9
7.0 —
27"‘&3""25.7'.7 Mg = o AR 2 —30-03-20
27-03-2020
Glycémie a jeun: 218 gL (0.70-1.10) 1.84
(Soit:) 1210 mmolll. (3.89-6.11) ‘
: Glycémie & jeun: i I
3.1 :
%ﬁ?- 218
21 .84 i . ez MO e =
1.8 s
1.5
1.1
0.8 - ——— —y |
27-03-20 30-03-20 |
[ T |
27-03-2020
HbA1c (HPLC): 86 % (4.0-6.5) 8.4
(A|1kray)
Foit: 70 mmol/mol (20-48) 68

Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maaril

25 82 05 /06 b1 80

Fax : 0522 98 09 11
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Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar
Réf : 2003301008

Page4/5
{ HbA1c (HPLC):
130
121
113
104
g_&] 40 ‘8.60
79
T == 1
27-03-20 30-03-20
‘ 27-03-2020
Bilirubine totale: 4.0 mg/l (<14.0) 4.3
| 6.8 pmol/l (<23.8)
Bilirubine directe ( conjuguée): 22 mg/l (<3.0) 2.4
4  pmol/l (<5)
Bilirubine indirecte (libre): 1.8 mg/l (<11.0) 1.9
3 pmoll (<19)
~ ENZYMOLOGIE
\ Roche Cobas 6000
27-03-2020
Transaminases SGOT (ASAT): 29 UL (<37) 22
27-03-2020
Transaminases GPT (ALAT): 37 UIL (<37) - 28
| Transaminases GPT (ALAT): l
120.0 \
105.7
91.4 ‘
771 1
62.9 4
48.6 3700 |
mapsoo— | = —— ‘
20.0 : = = -
27-03-20 30-03-20
27-03-2020
Gamma G.T: 51 UIL (7-32) 46
27-03-2020
PK: 84 UI/L (0-142) 141
27-03-2020
L.D.H: 187 UL (120-230) 159

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Dossier Valide par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca b Tél : 0522 99 46 63 /0522 258205/ 06 61 80 77 ¢

Site Web : labobiranzarane.com

- Fax : 052298 09 11
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BIOLOGIE MEDICALE ddal) STt

Mr. HASHAMBOY Hashim Akbar
Réf : 2003301008

Page 5/5
PROTEINES SPECIFIQUES
27-03-2020
Procalcitonine: 0.13 ng/mL (0.00-0.50) 0.15
(Vidas)
27-03-2020
Protéine C-réactive: 221.8 mg/L (<5.0) 107.3
27-03-2020
Ferritine : 2746 pg/ (20.0-300.0) 149.2
J
MARQUEURS CARDIAQUES
27-03-2020
Troponine | us: 8.20 ng/L (<19.00) <1.50
(ultra sensible ( vidas))
Troponinl: <0.100 ng/ml (<0.100) <0.100

La valeur décisionnelle pour le diagnostic de I''DM
dans une population de référence saine, a été établie & 19 ng/L.

En cas de faible augmentation initiale de la troponine US (entre 19 et 100 ng/l), un second prélevement aprés 3
heures permet de différencier le caractére aigu ou chronique de l'atteinte myocardique.

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOUG

Dr. N. BAA ; i b
) Dossier Validé par :

Bir Anzarane - Maari V20 ( hian sl - 0597 99 r =9 IE 0 P
viaant - 2 Casablanca - Tel : 05229946 63 /0522258205/0661 8077 96-Fax:05229809 1




1 prise =

19 = 2 Comprimés 3 500mg?

= le contenu d'1

Les 2 ¢ mprimes d'Augmentin 500mg do
> avalés de Preférence au débuyt des

alvéole

8aal y dc a8

I. Uniquement
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AAUGMENTIN 500../62 50.. conmrn

1 prise = 1g = 2 comprimés a 500mg/62,50mg
= le contenu d'1 alvéole

Les 2 comprimés d'Augmentin 500mg doivent

étre avalés de préférence au dé des repas

sl g dcli s e = pn A= £ 3aalydc ja

Liste |. Uniquement sur ordonnance
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