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- 1, MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : @ Cl C] o C]
- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné Maladie ~ Dentalre oPtIque Autres
- y " Cadre réservé 3 I'adhérent (e) £ >y = N
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie - G g ~ b A_ P }/]
- Matricule O L TRS—. Société f\ o 0l B
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @ Pensionné(e) D Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : = A"J U A_"L) g M : ") A M E ,J :
que pour tous les actes effectués en série /1 /, /J 2 /4 i) 4 5
*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance = e . /
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S Adresse :- -7{519 ¥ fe e J)[ QRDE ‘?U—X CJ ) ‘.) ¥ Py (/
Pharmacie : O a34. 3{4 Al 4
. .
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 7 Q9 Z
{ 2 (; O t )
. Vi ,J( L& c A
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe j Total des frais engagés DhS

Radiologie 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement S

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : E\ L
la mutuelle / \ b ACCU

Optique : ’/\(‘ Z o - _____,_..—-—-""

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins Date de consultation': / / Z/ / ’ K/ (i w

Rééducation : Nom et prénom du malade : : ﬂ\ E——'—B sesnaseren L’4 Hl Ll} s Q@

. L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté D Liiinéine acommm D Enfant
rééducations

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins Nature de la maladie : ’ = W

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. medecin conseil de la Mutuelle I

-

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

= J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rens ements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pri de |3 chguse relative af\a yrotection des donnees qegﬁnnelle E
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait A : m 5 )V R pe )’0 y /L"

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f Signature de I' adherent(e)
mois il
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la lo n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnéey

a caractere personnel

MUPRAS
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Cabinet de Consultations

Dipléryé de la Faculté de Médecine de Lille

Ancien Médecin des Hépitaux de France

el d’Explorations Cardio-Vasculaires
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Residence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa -ler ¢tage - Casablanca - Maroc (Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hépital Mly Youssef)

Tel : 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 6114 32 01 - E-mall : cardiosetti@yahoo.fr
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g‘ holésterol total
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O Plaquettes > Cholésterol HDL

Vs O Cholésterol LDL
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> Hemoculture -

Fonction heptique
el enzymatique

OFer sérique O Amylasémie

OCTF O Bilirubine libre et conjuguée
@furitine C>Phosphatases acides

OTransferrine COPhosphatases alcaline

O lactate Déshydrogénase LDH
#TS4tansaminasés ASAT, ALAT

> Temps de Prothrombine O Gamme-GT
COTCK CO5'Nucleotidase
COFibrinogene COCPK (créatine Phosphokinase)
COINR COTroponine
m COElectrophorése des protéines EPP
g COBNP
@f.lycémie a jeun
O Hyperglycémie par VO M
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[ Hematologique

COABO
O Rhesus
ORAI

" Hematologique

COVDRL-TPHA
O Hépatite B
< Antigéne Hbs
> Anticorps Anti-Hbs
> Anticorps Anti-Hhc
> Anticorps Anti-Hbe
O Hépatite C
 Anticorps Anti-HVC
O Sérologie toxoplasemose
> Sérologie Rubéole
O B-HCG Plasmatique

COFacteur Rhumatoide:

O (Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléares
CO Anticorps anti-DNA natif
OASLO

<2 Dosage du Complément




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tel : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF : 15269526 RC :422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

FACTURE N° : 201200140
Casablanca le 16-12-2020

Mme BAZIB Lahila

Demande N° 2012160008
Date de I'examen : 16—-12-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang E25 L

100 Acide urique B30 B
1106 ICholestérol total B30 B
0111 (Créatinine B30 B
118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

134 I'riglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
1146 [ransaminases O (TGO) B50 B
1147 Transaminases P (TGP) B50 B

154 Ferritine 3250 B
0163 TSH B250 B
)175 Potassium B30 B
)179 Sodium B30 B
0216 INumération formule B80 B
0370 CRP B100 B
Total des B : 1150 TOTAL DOSSIER : 1570.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent soixante-dix dirhams

+les Bordequx

X PR L Py
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16l : 0522
O P, 35460318 - RC: 422030
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| Dr Zineb EJ JENNANE : Medecm Biologiste

’ immunologie | Hormonolog
jie Virologie Biologie de [z

Mme BAZIB Lahila
Dossier : 2012160008 Né(e) le 24-12-1951
Prélevement du : 16-12-2020 Code Patient A160840062
Edition : 16-12-2020 Meédecin Dr SETTI Ahmed
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

02-07-2020
Hématies T e 434 M/l (4.00-5.20) 4.67
Hémoglobine 11/.2,-g/dL/ (12.5-15.5) 1.9
Hématocrite 35 % (37-50) 37
VGM 81 fL (80-97) 79
TCMH 26 pg (27-32) 26
CCMH 32 g/dL (32-36) 32
Letcocytes’s .« 4 5960 /mm3 (4 000-10 000) 6 540
Polynucléaires Neutrophiles 46.3 % 55.9
Soit: 2759 /mm3 (1 500-7 000) 3 656
Lymphocytes ' 403 % 32.1
Soit: 2402 /mm3 (1 500-4 000) 2099
Monocytes 10.2 % 8.0
Soit: 608 /mm3 (200-1 000) 523
Polynucléaires Eosinophiles - 29 % 3.5
Soit: 173 /mm3 (80-400) 229
Polynucléaires Basophiles 03 % 0.5
Soit: 18 /mm3 (0100} 33
Plaquettes SRR 253 000 /mm3 (150 000-450 258 000
S 000)
Commentalre sur Ehemogramme Anémie discrete normochrome normocytaire.
BIOCHIMIE SANGUINE
Automate COBAS C111
02-07-2020
Glycémie a jeln 095 g/L (0.82-1.15) 1.23
(Méthode enzymatique a |I"hexokinase.) 5.27 mmol/L (4.55-6.38)
; Glycémie & jeln ‘
F | S, NS L N
18-01-17 27-03-19 02-07-20 16-12-20 3|
Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 4529 04 | f' 1/4

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tel.: 05 22 22'3‘0‘37/- 08 35 31 54
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
242 _IE - 162R052A - RC - 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




Dr Zmeb EJ JENF\ANE Medecm Biologiste

unologie | Hormonolog
| ‘, ai Biologie de {, eprod
|
Dossier : 2012160008 Mme BAZIB Lahila Le 16-12-2020
27-03-20189
Hemoglobine glyquée (HBA1c) 6.0 % (4.8-5.9) 6.1
N (Technigue immunoturbidimeétrique selon
DCCT/NGSP)
intarprétation
£ |
|
g 510 3 T 600 ‘
27-03-19 e . : 16-12-20 |
02-07-2020
Urée 0.21 g/L (0.10-0.50) 0.23
(Test cinétique utilisant I'uréase et la glutamate 3.50 mmol/L (1.67-8.33)
déshydrogénase)
04 4 Urée
g.g_ — —————— et |
9 10.29 0:29
03 T —— 0.20 o 0.21
S e e e i et U st L R s
0.1 1
0.0 , , _ .
18-01-17 . 27-0319 09-04-19 02-07-20 16-12-20
-] 02-07-2020
Créatinine 6.50 mg/L (5.00-12.00) 7.00
(Test colorimétrique cinétique ,méthode de Jaffé.) 57.5 pmol/L (44.3-106.2)
B Créatinine
12.2 %— — —————— e iy e e S S ——
10.8 4
9.2
7.8 4620 6.60 6,40 7:00 ;
6.2 F———————— - . ——
48 —1*’ e s = ——
32 T T :
18- 01 17 27-03-19 09-04-19 02-07-20

Prelévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29:04 : "Page 12/4

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 3047 - 08 08 35 31 54
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190
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- Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste
Hé logie | Hé tase | Immunologie i Hormonologie
P gie | gie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2012160008 Mme BAZIB Lahila Le 16-12-2020
02-07-2020
Transaminases GOT (ASAT) 15 Ul/L (10-35) i
(Technique cinétigue (IFCC))
Transaminases GOT (ASAT)
41.2 5 : : |
295 |
ggg : 20.00 l
;3}53 wﬁ e e i G2 e R o A500 ]
i —— _ _ I . ‘
38 e
18-0T717 T ) o L - 0 2e07=20 T6-12-20 |
02-07-2020
Transaminases GPT (ALAT) 7 UL (10-35) 10
(Technique cinétique (IFCC)) |
Transaminases GPT (ALAT) {
412 5
359 1 ik
B2
i }i5.00 |
9.8 415, 13.00
‘éi T ————— o S AL . | |
18-07-17 V7 0 B 02-07-30" T5-12-20 }
Protéine C-réactive (CRP) 3.8 mg/L (<5.0)

(Test immunoturbidimétrique)

BIOCHIMIE SPECIALISEE

Ferritine
(Technique Immunofluorescence (AIA))

8.80 ng/mL // (20.00-280.00)

BILAN ENDOCRINIEN

TSH (Thyréostimuline

ultrasensible)
(Technique immunofluorescence AlA)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thy.

0.91 mu/ (0.25-5.00)

0.910 pUImL (0.250-5.000)

roidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifise de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8
semaines pour une réponse compléte. !

Prélévem

Carti R

Demande validée biologiquement par : Dr. Zlneb EJ JENNANE
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