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. . . — , ) Cadre rése vef} Igdhérent (e) \
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie. {
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule ;- s SOCIOLE ¢ smieriananns -cj AR s e e
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [:] Actif @_ Peﬂslgnne|e) ’ Autre sesasusisns
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Pharmacie : .
o Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiclogie 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. » Cachet du médecin : \

- uUn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de - -

la mutuelle
Optique : g &k.‘ L\
" L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |3 feuille de soins Date de consultation
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. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :
Dentaire : En cas d'accident preciser les causes et circonstances :-
. En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es i : .
Dans le cas ol ia maladie aurait un caractere contidentiel, commauniquer les renseigniyme sntiel 8 I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. medecin conseil de la Mutuelle
" La facture doit étre jointe 3 |2 feuille de soins toute demande de remboursement )
- . J'atteste sur I'honneur {'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires .

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelies.
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. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Sugnamre de I' adherent{e} . aids ety e ety

mois \
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Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

le respect de la loi n® 09-08 relatwe a la protection des personnes physi

s a l'egard du tratement des donnes
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Patente : 51300010 ICE 001684740000073 INPE : 163060536 IF 74058094

LABORATOIRE SLAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Fouad KHALESS 14, Av. Mauritanie 93 000 TETOUAN
Tél. : 0539 70 03 45 - Fax : 0539 70 18 25.

Pharmacicn Biologiste

Tétouan le jeudi 28 janvier 2021 Monsieur MEHAJI FOUAD d

FACTUREN® | 106936

Analyses :
Numération formule sanguine --------=-====sssmmmmsmmeoceonooee : B | 60
immunofixation - -- - B |450 Total : B510

Prélevements :

S --mmrmnmmr e e | pc|Ls |
TOTAL DOSSIER | 785.00 DH

A rrdatian In ~ropmto faotiies 3 la anymmme .
ATTClee ia plL.)LfiltC facture i la somme de:

Sept Cent Quatre vingt Cing Dirhams




LABOR4T01RE SLAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Fouad KHALESS
PHARMACIEN BIOLOGISTE

Biochimie Hématologie, Bactériologie
Immunologie, Parasitologie et Mycologie

Docteur FATI HAMZY Monsieur MEHAJI FOUAD
Dossier ouvert le : 28/01/21. Dossier N°: 21A 1316
Edité le : 05/02/21.

Prélévement effectué a 11:10,
Page N° 1

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Valeurs de référence

légere Kappa

(Homme Adulte)
. HEMATIES 02,20 M/mm3 42-57
. HEMOGLOBINE : 6,4 g/100 ml 14-17
. HEMATOCRITE . 19,6 % 40-52
V.G.M. : 89 n3 80-95
C.G.M.H. ¢ 32,7 % 30-36
T.G.M.H. ;29,1 pg 28-32
. LEUCOCYTES : 22300 /mm3 4000 - 10000
. POLY. NEUTROPHILES (PNN) @ 6,0 % soit 1338 /mm3 40-75% (2000 - 7500 /mm3)
. POLY. EOSINOPHILES (pNE) @ 0,9 % soit 201 /mm3 1-4% (100 - 600 /mm3)
POLY. BASOPHILES (PNB) : 0,9 % soit 201 /mm3 <1% (< 150 /mm3)
. LYMPHOCYTES : 849 % soit 18933 /mm3 20-45% (1500 - 4000 /mm3)
MONOCYTES 13 % soit 1628 /mm3 2-8% (200 - 800 /mm3)
= PLAQUETTES 29000 /mm3 150000 - 400000
i Hématies : 2 35 M/mm3 le 02/01/21
£ Hémoglobine : 7,9 g/100ml le 02/01/21
£ Hématocrite : 22,6 % le 02/01/21
3 Leucocytes : 19600  /mm3 le 02/01/21
¥ Plaquettes : 62000 /mm3 le 02/01/21
¢ IMMUNOLOGIE
% IMMUNOFIXATION . Présence d'une immunoglobuline M monoclonale a chaine

A confronter au contexte clinique.

14. Av. Mauritania 93000 TETOUAN T¢l: 05 39 70 03 45 Fax : 0539 70 18 25
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LABORATOIRE SLAOUI D'’ANALYSES MEDICALES

Docteur Fouad KHALESS
PHARMACIEN BIOLOGISTE

Biochimie Hématologie, Bactériologie
Immunologie, Parasitologie et Mycologie

Monsieur MEHAJI FOUAD
Dossier ouvert le : 08/02/21. Dossier N°: 21B413
Edité le : 08/02/21.

Prélévement effectué a 11:49,
Page N° |

Laboratoire soumis au contréle de qualité bimestriel”

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Valeurs de référence

(Homme Adulte)
HEMATIES t 173 M/mm3 42-5.1
HEMOGLOBINE i 5.3 g/100 ml 14 -17
HEMATOCRITE . 15,9 % 40 - 52
V.G.M. 192 u3 80 - 95
C.G.M.H. 1 333 % 30-36
T.G.M.H. : 30,6 pg 28-32
LEUCOCYTES : 42500 /mm3 4000 - 10000
POLY. NEUTROPHILES (PNN) : 9,8 % soit 4165 /mm3 40-75% (2000 - 7500 /mm3)
POLY. EOSINOPHILES (PNE) : 0,6 % soit 255 /mm3 1-4% (100 - 600 /mm3)
POLY. BASOPHILES (PNB) : 0,9 % soit 383 /mm3 <1% (< 150 /mm3)
LYMPHOCYTES : 78,5 % soit 33363 /mm3 20-45% (1500 - 4000 /mm3)
MONOCYTES : 10,2 % soit 4335 /mm3 2-8% (200 - 800 /mm3)
PLAQUETTES 35000 /mm3 150000 - 400000
Hématies : 2 20  M/mm3 le 28/01/21
Hémoglobine : 6,4  g/100 ml le 28/01/21
Hématocrite : 19,6 % le 28/01/21
Leucocytes : 22300  /mm3 le 28/01/21
Plagquettes : 29000  /mm3 le 28/01/21
- SLAO ﬂ
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14. Av. Mauritania 93000 TETOUAN T¢l: 05 39 70 03 45 Fax : 0539 70 18 25
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Biomnis

Dossier : 20648 66389-01.02.21

Enregistré le 01 Février 2021, a 10ns3

Edité le 04 Février 2021, a 16n51:

Transmis par: LABORATOIRE SLAOUI D'ANALYSES
Références : 10257029

Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :

JC. AZOULAY A. EBEL A. MARCILLY A. PETIT S. TAPIA

Y. BOUAMRA D. ENGERAND N. MEKNACHE I. PETIT JM. VANDERNOTTE
C. BOURDIN A. FORCE ME. NAUD B. QUILICHINI

C. BOUZ L. GuIs X. NAUDOT L. RAYMOND

E. CART-TANNEUR H. HAJJI M. NOUCHY 0. ROUALDES

C. COIGNARD V. JACOMO A. OVIZE C. SAULT

N. COUPRIE V. LE G. PANTEIX B. SCHUBERT

H. DESSUANT L. LEFLEM L. PELLEGRINA D, SCIORTINO

L. DRUART A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF

AUTORISATIONS : Aclivilés de diagnostic prénalal - analyses de cytogénélique, y compris moléculaire ; analyses de génétique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies infectieuses y compris d biologie moléculaire ; analyses de biochimie y
cnmpnt les analyses portanl sur les marqueurs sdnquuﬁ matamels ; Elamens des caraclenstnues nénmaques o une personne ou

de son Iidentification par empreinies g q : Activité ala 1 de

délention et/ou d'utilisation de sources de rayonnemants jonisants & des llns de médecine nucléaire.

MA273 — C — 2064866389

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d'analyse : Monsieur MEHAJI, FOUAD
Né le 01 Janvier 1953, agé de 68 ans
Prélevement du 28 Janvier 2021

LABORATOIRE SLAOUI D'ANALYSES
MEDICALES - Dr Fouad Khales

14 avenue Mauritania

93000 TETOUAN-MAROC (F

cofrac

ACCREDITATION

N* 8-1100

Liste des sites acorédités
el portée disponibles sur

EXAMENS  www.cofrac.fr
MEDICAUX

Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

IMMUNOCHIMIE
Protéines

B Immunofixation - sérum (Trousse Hydragel IF sur HYDRASYS® 2,SEBIA) #

Presence d'une immunoglobuline M monoclonale a chaine légére Kappa.

A confronter au contexte clinique.

Interlocuteur : N. Meknache / L. Guis-Cabanne - Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Laurence GUIS-CABANNE

ga- T

Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé ; désonmais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concerné

Site annexe - 78, avenue de Verdun - BP 110 — 94208 Ivry-sur-Seine Cedex

Eurofins Blomnis - 17/19, avenue Tony Gamnier — BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 - www.eurofins—biomnis.com

.




<% eurofins

Biomnis

Dossier : 20648 66389-01.02.21

Enregistré le 01 Février 2021, a 10ns3

Edité le 04 Février 2021, a 16nh51:

Transmis par: LABORATOIRE SLAOUI D'ANALYSES
Références : 10257029

Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :

JC. AZOULAY A.EBEL A. MARCILLY A. PETIT S. TAPIA

Y. BOUAMRA D. ENGERAND N. MEKNACHE I PETIT JM. VANDERNOTTE
C. BOURDIN A. FORCE ME. NAUD B. QUILICHINI

C.BOUZ L. GUIS X. NAUDOT L. RAYMOND

E. CART-TANNEUR H. HAJJI M. NOUCHY 0. ROUALDES

C. COIGNARD V. JACOMO A.OVIZE C. SAULT

N. COUPRIE V.LE G. PANTEIX B. SCHUBERT

H. DESSUANT L. LEFLEM L. PELLEGRINA  D. SCIORTINO

L. DRUART A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF

AUTORISATIONS : Activités de diagnoslic prénatal : de cy )8, y comp de génétique

g que, ris e,
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies inlectieuses y compris de biclogie moléculaire ; analyses de biochimie y
compris les analyses portant sur les marqueurs sérques malemels ; Examens des caracléristiques généliques d'une personne ou
de son Iidentification par empreintes génétiques ; Activité biologique d'assistance médicale & la p ation ; Autorisation de
détention etou d'utilisation de sources de rayonnements ionisants & des lins de médecine nuciéaire.

MA273 — C — 2064866389

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d'analyse : Monsieur MEHAJI, FOUAD
Né le 01 Janvier 1953, 4gé de 68 ans
Prélevement du 28 Janvier 2021

LABORATOIRE SLAOUI D'ANALYSES
MEDICALES - Dr Fouad Khales
14 avenue Mauritania

93000 TETOUAN-MAROC (F

cofrac

ACCREDITATION
N*8-1100

Liste des sites accrédités
et portée disponibles sur
www.cofrac.ir

EXAMENS
MEDICAUX

Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par l'accréditation.

IMMUNOCHIMIE
Protéines

B Immunofixation - sérum (Trousse Hydragel IF sur HYDRASYS® 2,SEBIA) #

Présence d’'une immunoglobuline M monoclonale a chaine légére Kappa.

A confronter au contexte clinique.

Interlocuteur : N. Meknache / L. Guis—Cabanne - Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Laurence GUIS-CABANNE

-~ C-S’VJ
Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concernd.

Site annexe - 78, avenue de Verdun — BP 110 — 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 — 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins—biomnis.com
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