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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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  joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
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.
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 & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Mr Abdelkrim EL AZRAK

Demande N°* 2103090016
Date de I'examen ; 09-03-2021
Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD Prélevement sang adulte E25
ALAT (transaminase TGP) B30
ASAT (transaminase TGO) BsH
Cholestérol B3o
Crcatinine B0

RP us Bloo
HbA I B10O
Iriglyeérides Bs0
LDL Dosage dircet B50
B30
B30
B30
B200
B30
BRO
B50
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 0497 : ustan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : astgdl ~cluaaadtyfadl . Srlaiidaz aul o i Sl gLy Jlgdl £ 5L dugly
ffekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Docteur Abdelilah ELAZRAK *© - Gyl Al A e yeiball

OMNIPRATICIEN

Lauréat de I'Université Hassan Il FM.P. Casablanca sl jhal d el g bl S U Gl gy

e Diplomé de I'Université Montpellier 1 France Luiys 1 iliige dasla pgls o
DIABETOLOGIE EFC (-]
Membre de la Société Francophone de Diabétologie (S5l 3l pa Y Ak a5 pal Anan) guac

* Diplomé de I'Université Sidi Mohamed ben Abdellah ool dlll e () e (S Raalas pglis o
NUTRITION - DIETETIQUE MEDICALE Acdal) diesd! g dada

* Diplomé de I'Université Montpellier 1 France Luiyd 1 oliige daaln aglis o
ECHOGRAPHIE CLINIQUE Sually yamall
ELECTROCARDIOGRAPHIE lall b S dadadal

Casablanca, le : 08 MARS 2021 18 celeaadl lall

< GA MMA Q,Q LL /\M»u

r-‘k("‘&m\} S AP
; _— \ N (3 ) .
%GM = A-\Qﬁ._w’

n ‘

Q) _ (3,

Q{\—%‘) o % =3 %1

/k‘\ M g g\*;af‘fo Blotcg:sfe gf}
s g N\l
. g o
\,
M&w il \Qﬂ:’ L L
\ N O Ma))

L4

TS

INP:091047993 ICE: 002282167000062

0522.61.12.61 : ailgd! - 4 @) (Gutaanll oot — add| o dadlad| Hls cdlian e ¢l
Bd. Ali Yaata, Dar Essalama - Chaabi - Hay Mohammadi, N° 4 - Tél. : 0522.61.12.61



04110\.44\’

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Abdelkrim EL AZRAK
Né(e) le : 01-01-1950
Dossier N° : 2103090016

Date de l'examen : 09-03-2021
Prélevé le : 09—-03-2021 08:47 en interne

Edité le :09-03-2021

‘Ofru‘ ACCREDITATION
/ sur
EXAMENS
Hémbgramme

), )_:J '

Docteur Jumal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémeé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

le symbole [AC].

Cytomeétrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes (¢l
Hématies : (ACl
Hémoglobine : IAC]
Hématocrite : (Al
VGM : el
TCMH : [AC
CCMH : el
RDW : [AC]

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaguettes : [A°

Vitesse de sédimentation

VS 1ere heure
(VES-MATIC EASY)

Valeur normale inférieure a

Glycémie a jeun [Acl

(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche)

Urée [AC]

( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche)

Créatinine [A¢]

(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche)

HEMATOCYTOLOGIE
18-09-2020
10.30 milliers/pl  (4.00-10.00) 13.70
4.64 millions/ul  (4.50-6.50) 4.38
13.4 grs/dL (13.0-17.0) 12.9
40.3 % (40.0-54.0) 38.0
87.0 u3 (80.0-100.0) 87.0
28.8 pg (27.0-32.0) 29.5
33.2 g/l (32.0-36.0) 34.0
138 % (11.0-16.0) 12.2
528 % 66.1
5.44 milliers/mm3(2.00-7.50) 9.06
99 % 6.1
1.02 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.84
0.8 % 1.7
0.08 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.23
34.4 % 15.5
3.54 milliers/mm3(1.00-4.00) 212
21 % 10.6
0.22 milliersfmm3(0.20-1.00) 1.45
312 milliers/ul  (150-500) 327
18-09-2020
65 mm 97
36 35
BIOCHIMIE SANGUINE
27-08-2020
1.42 g/l (0.74-1.09) 2.19
7.88  mmoll (4.11-6.05) )
18-09-2020
0.29 g/ (<0.71) 0.22
4.83 mmoll (<11.82) )
18-09-2020
9.4 mg/l (7.0-12.0) 9.4
83.2 pmol/ (62.0-106.2)

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05. 22 86 03 36 /06 59 27 33 92 I‘ék 05;12 86’04 97
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EXAMENS
MEDICAUX
Acide Urique (A€] 57 mgll (34-70)
(Uricase/PAP - Cobas 6000® Roche) 339.2 pmoll (202.3-416.5)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
27-08-2020
Cholestérol total [Ac] 1.04 g/l (<2.00) 1.34
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 2.69 mmol/ (<5.17)
27-08-2020
HDL-Cholestérol A 0.35 g/l (>0.55) 0.38
(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 0.91 mmol/ (>1.42)
Roche)
27-08-2020
LDL-Cholestérol (direct) 0.61 g/L (<1.55) 0.76
(Dosage enzymatique) 1.58 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez 'adulte en terme de risque de maladie corcnarienne :
~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
—~Elevé: 1.60 a 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/L)
~Tres élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
27-08-2020
Triglycérides [ACI 1.14 g/l (<1.50) 1.68°
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.29 mmol/ (<1.70)
18-09-2020
HBA1c [AC] 75 % (4.0-6.0) 8.8
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA))
HBA1c 8.80
9.0 B.00 7.90 e
.2 - —— ;i
M 0 S
b.6
5.9
5.1
g.g B : — .
26-08-19 24-02-20 28-08-20 18-09-20 09-03-21 5
18-09-2020 -
CRP.us A€l 5.0 mg/L (<5.0) 93.5

(Immunoturbidimétrie - Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 26/07/2017.
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EXAMENS
— ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
18-09-2020
Transaminases GOT (ASAT) k¢l 15 UIL (<40) 29
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®@
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
18-09-2020
Transaminases GPT (ALAT) [A¢] 16 UL (<41) 28
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
27-08-2020
TSHus #c 4.36 pUl/ml (0.27-4.20) 2.90

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
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