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

Conditions génerales

" e cadre réserve 3 'adhérent doit étre dument renseigné

e cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-meéme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chir soins dentaires spéciaux

urgicale,

protheses auditives ou orthopédiques ains

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires,

que pour tous les actes effectués en série

En cas d’ acciderit, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg

soIns

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie
- La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes 4 'ordennance médicale pour toute demande de remboursement

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

2 mutuelle

Optique

- L'ordonnance du medec cripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

in pres

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

séducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

bligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.con
0o Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS tit t de la 09-08 relative i la protection des personnes physig a 'égard du traitement des donnéey
3 ca re g Y
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A-A-215/2019
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N% w21-609188
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DR. Houda BOUANANE Slis g g B giSAl)

Médecine Générale e\-i-“ &Jﬂ“
Diplomée de 1a faculté de elandl Hlall alall 4408 Any 54
Médecine de Casablanca 05225159 13: qﬂ&“

Tél : 0522515913

Deroua le, 25/06/2021

Q\"’c Vh/ Mme EL BASRI Hafida

1 cp X2/ j, pdt 1 mois
)10,
A~ BREXIN 20

1 suppo / jour, le soir

1 app intra-vaginaie / j

UBIPROX 500mg B/10
Q/ lepX2/]

RELAXIUM B6 300 MG

1 gél/j, le soir

[)(@'f INESO 20 mg

7)@«'[_5, FLAGYL OVULE GYNECO 500

1gel/J le matin avt repas pdt 14 jours

Ay - bsa) 1 AN 228 K8 2 i slia &3
Lot Maklouf 2 N° 228 Appartement 1 Deroua - Berrchid
E-mail: cabinetdrbouanane@gmail.com
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RelaXxium o

300 mg

Relaxium
- Bé6
V 4

Bé6

magnésium
vitamine Bs

Laboratoires Deva Pharmaceutique
146-147 Z1. Tk MeiH - Casablanca J.OUAJDI Pharmacien Responsable
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COMPOSITION :

Clidinium bromure (DCI) ..... 25mg
Chlordiazépoxide — st e MG
Excipients g.s.p LS | compnme drageifie

Excipients a effet notoira

Lactose et saccharose

Avant toute utilisation, lire attentivement
la notice intérieure

X

30 comprimés dragéifiés

1180007280019

21121 PER:04-202
PPUIZ1,00 OH

Librax®s:s mg r\

Fabriqué sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
Z.| Lina N°® 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

Librax:

Chlordiazépoxide
+Bromure de Clidinium

5/25mg

30 comprimés dragéifiés
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Clidinium bromure (DCI) ..... 25mg
Chlordiazépoxide — st e MG
Excipients g.s.p LS | compnme drageifie

Excipients a effet notoira

Lactose et saccharose

Avant toute utilisation, lire attentivement
la notice intérieure

X

30 comprimés dragéifiés

1180007280019

21121 PER:04-202
PPUIZ1,00 OH

Librax®s:s mg r\

Fabriqué sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
Z.| Lina N°® 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

Librax:

Chlordiazépoxide
+Bromure de Clidinium

5/25mg

30 comprimés dragéifiés
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Mme EL BASRI Hafida

» NFS Plaquettes, VS
» Ferritinémie
«250HD

« CTLDL HDL TG

2y -5l 1 48l 228 b8 )l 2 o glae A5 s
Lot Maklouf 2 N° 228 Appartement 1 Deroua - Berrchid
E-mail: cabinetdrbouanane@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 - N°252 - (P

T€l: 0522514909 - Fax 05 22 51 45 35 - E-mail - laboratoire.deroua @gmail,com
Patente n° 55807051 - RC p° 19424 - CNSS n°42
ICE : 001850656000092 — RIRB 2190

rés du Centre de Santé) - DEROUA

FACTURE N° : 000039236

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Mme Hafida ELBASRI

A

Demande N° 2106300031
Date de I'examen - 30-06-2021

96100 - Identifiant fiscal n°® 15218409
794212114231 562003984

Deroua le 30-06-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8 B 10.72 MAL
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAL
0154 Ferritine B250 B 335.0¢C
MAL
0216 Numération formule B80 B 107.2C
MAI
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAL
0439 Vitamine D B450 B 603.0C
MAL
0223 VS B3o B 40.20 MAL
0110 Cholestérol HDL+ L D L Bao B 107.2C
MAL
Total 1323.92
MAL

Total des B : 988

TOTAL PAYE : 880DH

Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de - huit cent Quatre-vingts dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA ASag Ol .a
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualgé Biologie Médicale - Paris VI Al ) L’“‘;L';s’ drolazs II drb
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 U""Jb sl s B2 J—L"’
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale g’.-ﬁjﬁ-'-'-"‘ ol el - iliga gl el - o paddl ‘-‘.Pd‘ Lea S
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Al ol g cililialall agle - Slugpuall 9 ok piSil agle
Saisi le : 30-06-2021 10:18 1501150016 Mme ELBASRI Hafida
Prélevé le : 30-06-2021 10:30 | Né(exle:z;20-03-1983
a labo LMW e e cossicr - 21063000
Edité le : 30-06-2021 a 11:58 Prescripteur : ggggg:NANE Houds,
INPE 063061733
HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
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Leucocytes : 8,50 10%/uL (3,90-10,20) 12,78

Hématies : 4,02 10%/uL (3,90-5,40) 3,67
g Hémoglobine : \11,3 g/dL (12,0-15.6) 1.3
© 8 Hématocrite : 334 % (35,5-45,5) 32,8
S S VGM : ~~.83,0 fL (80,0-99,0) 89,4
£5 TCMH : 28,1 pg (27,0-33,5) 30,8
CCMH : 33,9 g/dL (30,0-36,0) 34,5
- Polynucléaires Neutrophiles : 51,9 % 74,6
22 Soit: 4,41 10%uL (1,50-7,70) 9,53
& . Polynucléaires Eosinophiles : 115 % 4,1
2 3 Soit: 0,98 10%uL (0,02-0,50) 0,52
S5 Polynucléaires Basophiles : 04 % 02
.3 Soit: 0,03 10%/uL (<0,20) 0,03
=< Lymphocytes : 30,6 % 15,5
a Soit: 2,60 10%/uL (1,00-4,00) 1,88
S 2 Monocytes: 56 % 56
© E Soit: 0,48 10%/uL (0,10-0,90) 0,72
0 Plaquettes : 259 109/l (150-370) 202
Z; 5 Vitesse de sedimentation ¢
re VS 1ére heure 27 mm (2-8)
n; VS de référence (1ére heure):Homme VS < age/2, Femme VS <(age+10)/2

BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum Limpide
. ‘ Pagc 1 I 3 _ _
Le prélévement a ( 'um;m; se fait St-’ ;——”m Z-VOUS POl . irles pe j_w :‘.' s qui ne peuvent pas se déplacer
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LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (pre% du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 4909 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@ gmail.com
n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA ASet Gl
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale L) L
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI l ‘-'L'Jb""] ! | 3
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 U“"Jl‘ "‘—"‘L’ U“ ”J-’JI J"L"
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u-"ﬁj}-'-'-‘" r‘-’“ e - ciliga pgll r*l‘- Ly | ‘4}-'*-" el
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dnlall Gl pladll g cslilialall agle - ciliguall § b paSdl agle

Mme ELBASRI Hafida, N° de dossier : 2106300031, édité le : 30-06-2021

o
1 \
s = \
g B Cholestérol total 1,47 g/l (<2,20)
S 5 (Colorimétrique enzymatique — KONELAB) 3,80 mmol/L (<5,69)
pg HDL-Cholestérol 0,42 g/L (0,37-0,65)
‘é § (Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) 1,09 mmoliL (0,96-1,68)
S
S s LDL-Cholesterol 0,87 g/L (<1,50)
T E (Galculé selon Ia formule de Friedwakd) 225 mmollL (<3,88)
; @ Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :
e
o« 3 — 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)
T o — 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)
D S — 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)
S
g — Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)
=% _ Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)
o B Triglycérides 0,88 g/L (<1,50)
E 5 (Colorimétrique ezymatique: Lipase/POD ~ KONELAB) 1,00 mmol/L (<1 71)
E = '
S & N Ty
3z Ferritine § £,80 ng/mL (15,00-160,00)
;)‘3 o (AIA TOSOH-Immuncenzymatique)
S O
% S Valeurs usuelles en ng/mL
23
5,
o 3 Nouveau né 150 — 450
SF 243 mois 80 - 500 5
v o 4 mois a 16 ans 20 - 200
% = Femme 20 - 200
) 'g Femme ménopausée 14 - 186 /
ES ;3 Homme de 18 a 30 ans 30-233 i
R Homme de 31 a 60 ans 32-284
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
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Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
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Mme ELBASRI Hafida, N° de dossier : 2106300031, édité le : 30-06-2021

HORMONOLOGIE - VITAMINES
3

o
25_OH-Vitamine D (D2+D3) N\ 16,5 ng/mL
(Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)

Interprétation

Déficient <20
Insuffisant 20-29
Suffisant 30- 100
Toxicité potentielle > 100

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de TH a 1H30 apres le prélevement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.
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