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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

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

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre a la feuille dé
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

- 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.

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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

-

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
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 6

mois.

J

Adresses Mails utiles

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre A
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 29 juillet 2021 Mademoiselle BOUAFI ABLA

FACTURE N° 1148995

Analyses :
Numération formule sanguing -=--======s==mesemamenmrommnenoe B ]0
lonogramme sanguin OO — B 160
GIlyYEEMI@ =-mmrmmmmmmmmemmm e B 30
Urée ----mmmemmcaeaean B 30
(0 10111111 [ ————— B 30
Acide UriqUe —--mmnsmmmmmmmemmeme oo B 30
Cholestérol total R RS SRS S B 30
TriglyCrides —mmm-mmmmmmmm e B 60
ATDUMINUETE ===mmmmm e e B 60
Transaminases OT -- — B 50
Transaminases PT S PSR B 50
Thyreostimuline (TSH US§) ===er=smrmmmmmnmmme e e B 250
Ferriting ----------- e e B 250 | Total : B 1110

Prélévements :

A —— | pe| 15|

TOTAL DOSSIER | 1 512.40 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Douze Dirhams et Quarante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCOE Al OAONRCS - N4470A0000 2124000 NA1A442A47
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 29 juillet 2021 Mademoiselle BOUAFI ABLA
FACTURE N° | 148995
Analyses :
Numeération formule sanguine B 80
lonogramme sanguin B 160
Glycémie ==-m-mmmmmmmmmcmm oo B 30
Urée e B 30
Créatining ===s=ms=me e e B 30
Acide urique ==-=-=mmmeemm e B 30
Cholestérol total ------- M S B 30
Triglycérides B 60
B LT T T e —— B 60
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
Thyreostimuline (TSH us) ----- B 250
Ferriting =-=----- B 250 | Total : B 1110
Préléevements :
sang—— =L =)
TOTALDOSSIER [ 151240 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Douze Dirhams et Quarante Centimes

Tél.: 05 22
Fax: 05 22

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Dr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 29/07/21 Mademoiselle BOUAFI ABLA
Prélevement effectué i 07:46 Docteur ALI ELMAKHLOUF
Edition du : 29/07/21 Reéf. : 21G1635

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
06/09/14
GLOBULES ROUGES
Hématies - : 4,96 M/mm3 42-52 522
Hémoglobing -meeecmmmsmmsmeee ; 13,4 2/100 ml 12-16 14,0
Hématocrite : 39 % 35-45 42
-V.G.M. ; 79 * us 85 - 95
= TLCMLH. mmmmm e : 27 * pg 28-32
-C.C.M.H. : 34 /100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------=zeeeemmeven : 9770 /mm3 4000 - 10000 8230
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ---=---==auaz ; 56,1 % 50 - 70
Soit : 5481 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -=-====-seee- g 38 % 1-3
Soit : 342 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ----e-ssneeeeeev J 0.1 % <|
Soit : 10 /mm3 <100
Lymphocytes -=-------eeeeeeeeeeeeeee ! 3,0 % 20 - 40
Soit : 3029 /mm3 1500 - 4000
Monocytes --=--nmuneenv : 9.3 % 1-14
Soit : 909 /mms3 40 - 1000
PLAQUETTES
Reésultat c 271000 fmm3 150000 - 400000 273000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
RMCE Al OODS - 447040000 2121000 NAAARAT
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 29/07/21 Mademoiselle BOUAFI ABLA
Prélevement effectué 4 07:46 Docteur ALI ELMAKHLOUF
Edition du : 29/07/21 Réf : 21G1635

Compte Rendu d'Analyses

| BIOCHIMIE SANGUINE
| (Cobas Roche C-311)

IONOGRAMME SANGUIN
|
Normales Antériorités
Sodium -=-------- i 136 mmol/] 136 - 145
Potassium =---ememmmemmmmmemememeeeeeen : 3.58 mEq/l 35-5.1
Caleium, —mmmmememm e ; 97,10 mg/| 86 - 107 98.00
)7 o S ——— : 99.8 mmol/Il 95 - 105
Protéines Totales =---seemsmmmmmmmmmmmeeienees i 76 g/l 60 - 80
Bicarbonates : 23.40 mmol/l 23-29
Glycémie @ jelin =---=mmmmmmmmmmmem e ; 0.85 o/l 0.7-1.1
Soit : 4.7 mmol/| 388-6.11
L S ——————— : 0,20 o/l 0.15-0.5
Soit : 3.33 mmol/| 2,5-834
Créatining —=----smememm e : 6.1 mg/| 6-13
Soit : 54 umol/l 53-115
PV T [ 1T e | R ————— g 43 mg/I 25 - 60
Soit : 258 umol/l 149 - 357
Cholesterol total--=----- - ; 1,54 g/l <2
Soit 397 mmol/| <3515
Triglycérides ; 0,70 /1 0.6-15
Soit : 0.8 mmol/I 0,69 - 1,71
BIOCHIMIE URINAIRE
Albuminurie sur échantillon urinaire ---------- © Négative.

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Mé&decing et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 29/07/21 Mademoiselle BOUAFI ABLA
Prélevement effectué 4 07:46 Docteur AL ELMAKHLOUF
Edition du : 29/07/21 Réf. : 21G1635

~ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
Transaminases - SGOT / ASAT —----cemmemeeeeee g 16 Ui/ <45
Transaminases - SGPT / ALAT ------=-emeemeo- 3 14 Ui <49
HORMONOLOGIE
B B : 1,71 uUl/ml 027-5 221

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compleéte,

MARQUEURS

Ferritine -- - - 49 ng/ml 18
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants A la naissance 150 a 450 ng/ml
2 a3 mois ; 80 a 500 ng/ml
4 mois a 16 ans ¢ 204200

Femmes cycliques ! 13 a 150 ng/ml

Femmes ménopausées : 30 a 400 ng/ml

Hommes f 30 a 400  ng/ml

LAEORATOIRE VALYSES
MEDICALES MA; ﬁﬁz)%/i
G79, Bd A' Oods 20460 Casablan

(“‘; 10522528 88
Fax 05222192

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
: 1000 0144347




Nom: ABLA BOUAFI Enregistré: 28/07/2021 16:06:41 INTERPRETATION NON CONFIRMEE

Numeéro: BOUAFI Enregistré par:
M ou Mme: Feminin Médecin de référence
Né le: 1711212001 19 années Médecin prescripteur :
Médecin traitant : TA = [ 9
Endroit: 2
P/PQ: 142 ms /167 ms Commantaie: &4

QRS : 71ms ~
QT/QTc/QTd: 331 ms /401 ms /-
Axe P/QRS/T:  14° 4,47° [ 29°
Rythme cardiag 100 bpm

aVR

1 25,0 mm/s 10,0 mm/mV




