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itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [:] Actif & Pensionng(e) D BURTB L ..ot e R SR RN B e i mm S namss S mim
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que pour tous les actes effectués en série. s
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rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

J

iologie et Biologie :
g g Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; : : : . . : . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
tique : : ; ; & r
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : 5}/05 S L" """ N ) %-L(,éﬂ/"
éducation : Nom et prénom du malade an\a\m\& ............... K/ Aifadvs............ Age...oenee
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : '&_ui-méme D Conjoint [:] Enfant
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de [8 MAlAdIe :...........occommmeeermeerrinsscninaeennaesoens e

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstancas f
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, CDmmlel;‘ Xs
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle )
\

.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ‘ ] . -
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemen ga
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avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘nte
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canaleires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 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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Biochimie clinique
Dr. BENAZZOU NOI’]IS Bactériologie médicale
Hématologie
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Immunologie
Diplémée de la Faculté de Médecine Hormonologie - Oncologie
LARGRATOIRE et de Pharmacie de Rabat Parasitologie - Mycologie
MOKAWAMA Virologie médicale
D'Analyses Médicales Spermiologie

‘ Facture I

N° facture : 2021-0986

N ”I“I“’””"" Date : 01/04/2021
: 093061968 Patient : Mr MANSOURI YAHIAOUI Bachix

INPE

HEMOGRAMME 80 107,20
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60 80,40
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,60
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase: 50 67,00
TROPONINE I (ultrasensible) 250 335,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone Ultra sensible 250 335,00
Total B 940 1259,60
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 127460

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille deux cent soixante-quatorze dirhams 60 centimes***

T.P: 32609000 - RC : 400270 - IF : 40457387 - ICE : 000428439000076




,\ \ .m 1| ‘p‘ Biochimie clinique
Bactériologie médicale
. Hématologie

Dr. BENAZZOU Narijis immunclogie

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie

sl anglaal | e

LABORATOIRE o
Diplomeée de la Faculté de Médecine

MOKAWAMA et-de Pharmacic de Rabat Virologie medicale
K ar MEdTES TR Spermiologie
e
Nom : Mr MANSOURI YAHIAOUI Bachir
Casablanca, le  01/04/2021 Dossier N°© : 010421-005  Prélevement du: 01/04/2021 8:02
Code Patient 20-01488
TR L
Comptarendy d snayses
ANALYSES D'HEMATOLOGIE E
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME
(Technique Svsmex)

GLOBULES ROUGES 544  106/mm?® (4,5-6) 5.25 (14/12/20)
HEMCUGLOBINE 16,40  g/dl (13-17) 16.20 (14/12/20;
HEMATOCRITE 47,70 A (40-54) 46,00 (14/12/20)
VGM : 88 fL (80-95) 88 (14/12/20)
TCMH ; 30 pg (27-32) 31(14/12/20)
CCMH : 34 g/dl (32-36) 35 (14/12120)
GLOBULES BLANCS 7100 /mm?® (4000 - 10000 ) 8000 (14/12/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
NEUTROPHILES 56 % 3976 /mm’ (2000 - 7500 ) 4560,00 (14/12/20)
EOSINOPHILES - 2 % 142 /mm?* ( Inférieur 4 500 ) 150,00 (14/12/20)
BASOPHILES ; 0 % 0 /mm? ( Inférieur a 150 ) 0,00 (14/12/20)
LYMPHOCYTES : 36 % 2556 /mm’ (1500 - 4000 ) 2880,00 (14/12/20)
MONOCYTES . 6 % 426 /mm® (40 - 800) 400,00 (14/12/20)
PLAQUETTES 288000  /mm? (150000 - 400000 ) 347000 (14/12/20)
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS
GROUPE SANGUIN : A
RHESUS POSITIF

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca
Tel 052244 81 80 -Fax: 0522 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com



‘. I i EE Y. r inid] qul CIAL Biochimie clinique

¢ ‘ Bactériologie médicale
Hématologie
Immunologie

Dr. BENAZZOU Narjis

Médecin Spécialiste ie Médicals Hormonologie - Oncologie

LABORATOIRE

KAWAM iplémeé sdaci Parasitologie - Mycologie
M Diplomée de la Faculté de Médecine - : 9 y 9
) o \ VAJ o A et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale
' Coon Spermiologie
Dossier N°: 010421-005 Mr MANSOURI YAHIAOUI Bachir
‘ ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION E
Valeurs Usuelles Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE
(Technigue: coagulométre Stago)
Temps de Quick (TQ) Témoin : 12,70 sec.
Temps de Quick (TQ) Malade : 11,60  sec.
RESULTAT - 100,00 % (70-100)
0.89
INR
INR: 2-3:

- Prévention des thromboses veineuses.

- Traitement des thromboses veineuses et embolies pulmonaires.

- Prévention des Embolies systémiques en cas de prothéses valvulaires, fibrillation auriculaire, IDM aigu, cardiopathie
valvulaire.

INR: 3-4,5:
- Prothése valvulaire mécanique.
- Embolies systémiques récidiventes.

Place Dakar (Rend point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde €t Bd La Rési ‘ ‘o :

; esistance. N° 4, ler Etage - Casabl

Tel : 052244 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com 2 ok
Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076




A HIQ“ il |; ,” A ﬁgiﬂ“ Q“ (1AL Biochimie clinique
. - ¢ Bactériologie médicale
ve Hématologie
Dr. BE g
NAZIOU Narjis immunologie
LABORATOIRE Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie
Dipldomée de la Faculté de Médecine Parasitologie - Mycologie
r\OIKAWAMA et de Pharmatie de Rabat Virologie médicale
nolyses Médicales . Spermiologie
Dossier N°: 010421-005 Mr MANSOURI YAHIAOUI Bachir
1 ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP: PROTEINE-C REACTIVE ' : 2,10 mg/l (Inférieura6) 4,10 (14/12226)
( Tech. Turbidimétrie sur Biosystem) ;
UREE H 0,34 g/l (0,15-0,45) 0,31 (30/03/21)
(Tech. UREASE, sur Biosystem) 5,67 - (25-75) 0.21 (04/12720)
CREATININE - 10,29 mg/l ‘ (9-13) 10,39 (30/03/21)
(Tech. PICRATE ALCALIN, sur biosystem) 9107  pmoll (79.65-115.05) 10,95 (04/12/20)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 28 U/ ( Inférieur a 40)
(Tech.IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL, sur biosystem)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase H 50 U1 ( Inférieur 2 40 )
(Tech. IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL, sur b:a.sy.s‘rem)
TROPONINE I (Ultrasensible) : 10,10 ng/

(Tech. ELFA SUR Minividas, Biomérieux)
Valeurs normales:
- Homme: <34ng/l (Percentil 99)
- Femme: <l6ng/l (Percentil 99)
NB: Changement d'unité et de valeurs normales depuis le 01/11/201 7!

L)

I ANALYSES HORMONALES I

Valeurs Usuelles Antériorité

TSH-US : THYREOSTIMULINE-HORMONE 3,668 mU]J/I (0.25-5)
(Technique ELFA sur VIDAS Biomérieux)

- Buthyroidie: 0,25 - 5 pU/I
- Hyperthyroidie : <0,15 uUI/I
- Hypothyroidie : >7pUV/I

Nows vous remercions de vorre confiance ef vous seihaitons bon rétablissement

Le Biologiste
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