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

Conditions generales :

= are réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné
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Le cadre réservé au médecin doit étre rensegneé par lepraticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
|
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| enter p exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
| Xtra m yarodontie orthodont protheses dentaires, prothese Juditives ou i |
que pour tous les actes effectués en serie
|
" En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuil .14

Pharmacie
i -

Les vignettes des medicaments doivent Igatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit etre jointe |
Radiologie et Biologie
f re ai qu’'une copie des résultats des analyses ¢ du mpte rendu (sous ph confidentiel) dovent etre

< a 'ordonnance medicale pour toute dema * remboursement

Un pli confidentiel du médecin pre ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d

scripteur des analyses

Optique

ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien ndre a la feuille de

[ Rééducation :

- |
‘ L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de|
|
| eeduc n

e Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des seéances effectuées sont a joindre a la feuille de s

Dentaire :

- P I " |
| En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
|
gatoi ant i Jitement |
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La radio-aprés soins est obligatoire en ca prothéses ou de traiten canalaire
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ‘
" a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles
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o o - . Déclaration de Maladie
e MUPRAS
x Mutuelle de Prévoyance

N9 w19-587029
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Important : *

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses
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NovoMix® 30 FlexPen®
100U/ml|

Suspension injectable

5 styJos pre remphs de 3m|
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» 7| LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

‘ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOG -HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
« » “
V93 des)” dial Mozl
LABORATOIRE EMILE ZOLA Casablanca, le 02-04-2021

Dr Rizlane BERRADA
195, Bd Emile Zola - Belvédere - CASABLANCA
Tel/Fax : 05.22.24.20.03 - GSM : 06.67.79.24.60

Email : laboemilezola@gmail.com

FACTURE N° : 210400011

NOM Mme CHARGI EP EL ANSARI MERIEM
PRESCRIPTEUR Dr RAHHALI AOMAR

TOTAL COTATION B 830

TOTAL DE LA FACTURE 1000.00 DHS

Arrétée la présente Facture & la somme de : mille dirhams ,

PATENTE N”: 31200992 / IF N° 15188210 / CNSS N° 4138857 / ICE N° 001709746000031 / INPE: 093000313

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédere - Casablanca - Maroc (Imm. d’Antouki - Face a Amoud) ‘
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N° 2-23-33-87-88-139
PATENTE N° 31200992 / IF N* 15188210/ CNSS N° 4138857 / ICE N* 001 709746000031 / INPE N° 093000313




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE

“yj) d_.«_ol” 4 I” ” UBLA_L.QK_J_” )—&—L—‘?L;Q

| Date de la demande : 02-04-2021 Mme CHARGI EP EL ANSARI

‘ Code patient : 2007010004 MERIEM :
Né(e) le : 01-01-1955 (66 ans) Dossier N° : 2104020004
Prescripteur : Dr AOMAR RAHHALI :

Tel : 06.66.40.42.43

Hl |l||I||Il”I”"I"II"]I"”IIIII I|I G 5 T AT S DTV T e A T B AN AP S DN A I Pt 1 26 St e TR

e HEMATOIOGIER v il

HEMOGRAMME (Numération Formule Sanquing)
SYSMEX® KX21 " Valeurs de référence en fonction de I'age,du sexe, de I'état physiologique et d'une grossesse”

01-12-2020
'Hématies (Globules rouges): 4.72 M/mm3 (3.85-5.20) 4.92
Hémoglobine : 12.0 g/dL (12.0-16.0) 12.7
Hématocrite : 378 % (35.0-45.5) 39.2
VGM : 80.1 fL (80.0-101.0) 79.7
TCMH : 25.4 pg (27.0-32.0) 25.8
CCMH : 31.7 g/dL (32.0-36.0) 32.4
RDW : 128 % (11.5-14.0) 12.3
Leucocytes (Globules blancs): 6700 /mm3 (4 000-10 000) 6900
Polynucléaires Neutrophiles : 54 % 55
Soit: 3618 /mm3 (1 500-7 500) : 3795
Lymphocytes : 37 % 37
Soit: 2479 /mm3 (1 000-4 000) 2553
Monocytes : 8 % 7
Soit: 536 /mm3 (<1100) 483
Polynucléaires Eosinophiles : 1 % 1
Soit: 67 /mm3 (0-600) 69
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) . 0
Plaquettes : 280 x1000/mm3  (150-400) 508
VMP : 9.4 um3 (6.0-11.0) 8.5
Commentaire : Hémogramme normal contrélé sur Frottis Sanguin.
— Fage 1/ 4

195, Bd Emile Zola - 3eme Etg - Belvédére - Casablanca - Miroc(lmm d'Antouki - Face a Amoud)
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com
TRAMWAY : Pl'lce Al Y’lsslr / Bus N 2 23-33- 87 88 139
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’ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»
‘ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
(4 N » v L’ " .
N3JM| 4 ”u)l_‘_l_'z_l_”)_;_’l_og.o
s & “w » .
Dossier N° 2104020004 Mme MERIEM CHARGI EP EL ANSARI
VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)
01-12-2020
VS 1ére heure 40 mm 50
VS 2éme heure 81 mm 101
Valeur de référence de VS 1ére heure :
-Homme <33
-Femme <38
195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d:Antou;:- Face a Amoud) Page 2/ 4
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com
TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus : N° 2-23- 33 - 87 - 88- 139




> 7 LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»
‘ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
<« . » 9 - - -
Dossier N° 2104020004 Mme MERIEM CHARGI EP EL ANSARI

~ BIOCHIMIE SANGUINE
01-12-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 7.73 % (4.00-6.00) 8.69
Interprétation:
—-4,002a6,00% : Sujet normoglycémique
— autour de 6,50 % : Sujet diabétique equilibré
- >8,50% : Diabéte mal équilibré
* Antériorits ; Hémoglobine glyquée (HbALC) (%)
20
15
10 29 8.33 8.69 7.73
s I S T TR
0
o W a° o
Al o' w =t
0‘\:\0 nlp‘ﬁ Q.;?’ QGVP
20-10-2020
Créatinine 9.0 mg/L (5.0-11.0) 9.0
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 79.6 umol/L (44.2-97.2)
01-12-2020
Acide Urique 49 mg/L (26-60) 35
0.29 mmol/L (0.15-0.36) ’
01-12-2020
Triglycérides 1.04 g/L (<1.50) 1.51
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 1.19 mmol/L (<1.71)
01-12-2020
Cholestérol Total 1.91 g/l (<2.00) 2.45
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 4.94 mmol/L (<5.17)
- 01-12-2020
HDL-Cholestérol 0.38 g/L (0.35-0.55) 0.40
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 0.98 mmol/L (0.91-1.42)
01-12-2020
LDL-Cholestérol 1.32 g/L 1.75
(Selon la Formule de Friedwald) 3.41 mmol/L
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :
0 Facteur de risque . LDL <2,20g/L (5,70 mmol/L)
1 Facteur de risque : LDL<1,90g/L (4,90 mmol/L)
2 Facteurs de risque © LDL<1,60g/L (4,14 mmol/L)
Plus de 2 facteurs de : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)
risque
Antécédent de maladie_ : LDL <1,00g/L (2,58 mmol/L)
Ca[d'%%'%ﬁe%ﬁ%{%me Etg - Belvédeére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face a Amoud) 4 P 3/4
Tél & Fax : 0522 24 20 03-GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com age

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N° 2-23-33-87-88-139




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE

“5,3)' J"ﬁ"ol” d — lﬁ J| L:J)l_“gl_D;I.Jl )_a._l'_'z_n

Dossier N° 2104020004 Mme MERIEM CHARGI EP EL ANSARI

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age > 60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité,
ATCD de maladie cardiovasculaire familiale.

01-12-2020
GOT Transaminases (ASAT) 21 UlL (<32) 14
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)

01-12-2020
GPT Transaminases (ALAT) 16 UI/L (<33) 13
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)

01-12-2020
GGT (Gamma GT) 18 Ul/L (6-42) 214

01-12-2020
CRP : Protéine C Réactive <6.00 mg/L (<6.00) <6.00

BIOCHIMIE URINAIRE

01-07-2020
Diurése des 24h 2.40 |/ 24h (0.80-1.50) 2.60
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
A noter : Présence d'une Polyurie
Microalbuminurie en mg/L 69.00 mg/l (<20.00)
Microalbuminurie des 24h 165.60 mg/24h (<30.00)

195, Bd Emile Zola - 3@me Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face a Amoud) 2 Page 4 / 4
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 -GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com
TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus : N* 2-23-33-87-88-139
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& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le . /'/\ S8 3 J2024.

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au, rnedecm conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
le soussigné DT AOma! r\r,.:,n

~Endocrina sdandtologie

Certifie que M]fe &[;mg, I\,@,1h ,,,:i:ft::a”“ <H4B G! 3 /W)due m.. C/J JEL. AN.;JH\  ————

Présente bﬁf&?w’ltmgffjfu.ﬁ/eunc, ..........................................................................

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




