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

tions générales :
e cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
‘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 |'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
bducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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 chronigue 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

b MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES | .........ccccveeeeeieeieeeeeereeeereresraeeseessmsaneeesesseeesessarnnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ensengnemaﬂtﬁ sous pli confidentiel & I'sttention du

meédecin conseil de la Mutuelle. _,-’” \

- ..—“ e
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET PNEUMOLOGIE
EXPLORATIONS CARDIO RESPIRATOIRES

DOCTEUR MOHAMED ZIZI
45 Avenue Hassan 11
Casablanca
Tel 022.22.10.94 Fax 022.22.13.94
e.mail : mdzizi@hotmail.com

Ref Analwafa
Casablanca le £ &// Z// 26 2O
Faire faire a Mr. Mme: ZANL Piln ,L/",-'fﬂ;' Mg

Les analyse suivantes

-N.F.5, VS CRP FERRITINE
- Urée
- Glycémie
-SGOT SGPT LDH TROPONINE D dimeres
-Gamma G.T
Pro calcitonine
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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
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie

- Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n° 104898 )

CASABLANCA LE 21/012021

Analyses éffectuées le: 22/12/2020

Mme LAHRACH NAIMA EP BENNANI
Sur préscription du: Dr Z[Z]I M.

sad ks atdsmmesas il JDATOLS O 0 O OO 00

Analyses Effectuées:

NFS=B80 VS=B30 CRP=B100 FERRI=B250
UREE=B30 GLY=B30 TRANS=B100 LDH=B50
TROP=B250 DIMER=B350 GGT=B50 PROCA=B400

Cotation : (g 1720 )
Montant Net : 2000.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLES Dhs 00 Cts
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
Médecin Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

N

¢

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie

- Immunologie -

Biochimie

Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
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> Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

Pharmacien Biologiste
Lauréate de lo Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

& 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522991530 /06 621509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/

Edition du 22/12/2020 Code Patient:
t: :
et OO0 0 00 O 0 A . T 22200
51222NC1338 Mme LAHRACH NAIMA EP BENNANI
Médecin: Dr. ZIZI M.
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XI 80)
Femme
Globules.rouges ............. 4.46 M/mm3 (4.0 - 5.0) 4.24(12/05/17
Hemoglob}ne ................. 13.3 g/100ml (12-16.5) 13.3(12/05/17
Hematocrite ...............: 40.8 % (36- 44) 38.7(12/05/17
ViellaM oo s o 0 b6 55V 5w e B 91. n3 (80 - 95) 91(12/05/17)
T.CMiH.irisotonnnnnnesnsss 30.9 jolej (27 - 32) 31.4(12/05/17)
C.C.M.H. ... 32.6 % (32 - 36) 34.4(12/05/17)
Globules blancs............: 6100 /mm3 (4 000 - 10 000) 7300(12/05/17)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucl?a?res Neu?rophiles: 45 % Soit: 2745 . /mm3 (1800- 7000) 50.5%S0(12/05/17
Polynuclga}res Eosinophiles: 0.7 % Soit: 43. /mm3 (0500 1.7%50(12/05/17)
Polynucléaires Basophiles..: 1.6 % Soit: 98.. /mm3 @ 100) 0.6%50(12/05/17)
Lymphocytes. ...............: 45.3 % Soit: 27763 . /mm3 (1500 - 4000) 40.8%S0(12/05/17)
Monocytes........ouuuvuun. .t 7.1 % Soit: 433. /mm3 (100-1000) 6.4%50(12/05/17)
BOTALs 4 s % s 5 d ik mrm e mw v x50 4 1 100. %
PLAQUETTES ¢ & v i v 6 s 50w oo 248000 /mm3 (150000 - 450000) 298000 (12/05/17)

OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives

VITESSE DE SEDIMENTATION

leke Heure. ; vcuisimimameniw? 48 mm
VS a interpréter en fonction de 1'age
FEBRRITINE : 5x 66 5 som s we s s w0 & 46.07 ng/ml

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABROTT )

(50-200)

Dr. GUESSOUS .

—

18(12/05/17)



Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Louréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 /06 621509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —)
Patente 35712064 - I.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

- Biochimie

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

Edition du - 22/12/2020 Code Patient: 3DA7045 du: 22/12/2020
Forvarsali R0 000 0 0
: 51222NC1338 Mme LAHRACH NAIMA EP BENNANI
Médecin: Dr. ZIZI M.
EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE
Analyses Resultats Normes Antécédents
D'DIMERES.................. : 487.54 ng/ml (<680)

(ELFA - Vidas Biomerieux)

Interprétation pour 1l'exclusion de la thrombose veineuse profonde (TVP)
et de l'embolie pulmonaire (EP) selon 1'étude Adjust* Biomerieux.

* < 50 ans : seuil= 500 ng/ml

* >ou = 50 ans : seuil= dge x 10 ng/ml

NB: Les valeurs des D-Diméres doivent étre interprétées en fonction du
contexte clinique. En effet, les D-Diméres peuvent s'élever au cours
de situations parfois pPhysiclogiques comme la grossesse, lors de
pathologies inflammatoires, cancers et aprés une intervention
chirurgicale.

Dr. GUESSOUS .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK llham

Cyto-Hématologie -

Médecin Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V
Ancienne Interne des Hépitoux de Paris

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie -

Immunologie -
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Biochimie
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Edition du 22/12/2020 Code Patient: 3D : 22/12/2020
S OO 0 00 0O 0 0 0 IDA7045 | du: 22112
51222NC1338 Mme LAHRACH NAIMA EP BENNANI
Médecin: Dr. ZI1ZI M. 3
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
BLYOONMLE .« v v vy wyws® s oisohs bk § 1.00 g/l (0.70 - 1.10) 1.02(12/05/17)
o ol - 5.55 mmol/1 (3.8-6.1) 5.66(12/05/17)
ULBB.v sws momsis e s o ® i smumant 0.27 g/l (0.1- 0.50) 0.37(26/04/16)
SOLE wevssssammasecs st 4.48 mmol/1 (1.66 - 8.33) 6.14(26/04/16)
PROCALCITONINE
(ELFA - Vidas Biomerieux)
Résultat...................: < 0.05 ng/ml
Inteprétation:

* < 0.5 ng/ml
* 0.5 a 2.0 ng/ml

Valeur normale , absence d'infection systémique

Réponse inflammatoire systémique modérée. A interpréter

en fonction du contexte clinique. En cas de suspicion

d'infection, renouveler le dosage aprés 24 heures.

* 2.0 2 10.0 ng/ml: Réponse inflammatoire significative, probablement due a

une infection bactérienne systémique.

* > 10.0 ng/ml : Réponse inflammatoire systémique majeure en rapport avec

un sepsis sévére ou un état de choc septique.

Transaminases - ASAT........ : 25 UI/1 (<34) 27(12/05/17)
= BLET . ¢ o555 w sl 16 UI/1 (< 55) 16(12/05/17)
Gamma G.T.......ovviuuun.. . 11 Ul/3 (5445 22(25/11/13)
Lo DUl w0 5 5 505 %08 o smm o om0 2 3 200 0 e 214 Uu1/1 (125- 243)
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )
TAELG & w mom wove e v wvs 08 5 1 5 8 5 0 B 6.54 mg/1 (<6 53(25/11/13) |

TETTE B¢

T

Dr. GUESSOUS .




(—uﬂa}_.-_,.)_}-o._h_q dbJl &M WS | J-__"é':_ﬁ—\

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Y

33

| 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 Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

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

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél, : 05 22 989215 /0522991530 /06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —J

Patente 35712064 - I.F. 40703610 - C.N.S5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : Iobolbg@gmuil.com
Edition du D 22/12/2020 c .
ode Patient: .
P— : | OO RO O 0 O B a0 At IDAT048 du: 22/12/2020
51222NC1338 Mme LAHRACH NAIMA EP BENNANI

Médecin: Dr. Z1ZI M.

MARQUEURS
MARQUEUR CARDIAQUE

TROPONINE I ULTRA (TNIU)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Résultat..............0.0... 0.005 ng/1

(< 0.04)

PIE 30

Dr. GUESSOUS .
e




