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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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?ijg's' Total des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin : ~

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél.: ‘ft"

Radiologie et Biologie :
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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.
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. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a loindre a la feuille de soins. Date de consultation : -
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseig Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummcmg{*l lm Y'Ehsl.‘lr\n':muisbih ﬁcoﬂldenud a l'attention du
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La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. v ‘
avoir pris connaissance de la clause relative a la protbgttqp des donhéss personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: ) Fait & s s Le : - SO (—
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhéren
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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 a I'égard du traitement des données
4 caractére personnel
MUPRAS :Centre Al Ben Abdellah - 6éme 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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Docteur BENLALLA EL GHORFI Fatima  dedold 8,201 addiy 8,958 oJI

Spécialiste en Endocrinologie 20l 2l b duoliais
Diabétologie et Nutrition dyiaill g gpSaudl g
Sur Rendez-Vous ..\.:.9._“.0
Casablanca, le ... PQfDX/«?{ i g lad!
Mr EL FADEL AHMED

REGIME SANS SUCRE ET SANS GRAS ET HYPOPROTIDIQUE

TRAJENTA 5
1 comprimé le matin
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods 11. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

522.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51
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Casablanca le: 02/08/2021 FACTURE N° 40648/2021
Médecin

Nom du patient MR EL FADEL AHMED
Examens - NFS- URE- CREAT- GLY- HbG
Cotation B 296

Montant 410,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires i la somme de: QUATRE CENT
DIX DIRHAMS
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Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et Nutrition
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E‘ Glycémie & jeun

O HGPO (75)

E Hb A1C

[J Fructosamine

4 Urée

Créatininémie

[J Clearance Créatine

[ Acide Urique

[ Cholestérole Total

[ C.HDL - LDL

[ Triglycérides

[ Lonogramme sanguin - Kaliémie
[ Calcémie - Phosphorémie

M:S avec Plaguettes.ss
[ Taux de Prothrombine + INR

O GOT-GPT-GGT

[ Amylasémie

[J Sérologie hépatite B et C

[ Phosphatases prostatique + PSA

Q Ferritinemie

Q
Q
Q

.\f.'. i
[ Spermogramme + Culture
O ACTH - ARP

[ TSH.US

QT4L-T3L

[ ACAT: Tg - TPO

[ Thyroglobuline

[J Cortisol de 8h - de 16h
[ Téstostéronémie

[ A 4 - androsténe dione
[ Oestradiol - Progestérone
O FSH - LH

O PRL

O GH

[ Aldostéronémie

[ 250H vit D3

[ CRP

[ Parathormone

O BHCG
Q

Q

Q
Q

Q EcBU avec antibiogramme

. ';\D Micro - albuminurie / 24h
'\QV(‘\\'FC‘\\‘
A \Y

"“-,"’Q“C Q cortisol libre / 24h
\*—:\‘;_:\;\'Métanéphrine - Normétanéphrine / 24h
SN D vmA24n

B Q caiciurie de 24 h
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D' ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri
Médecin Biologiste

Spécialiste en

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine
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Prélevement du
Résultats édités le:

NUMERATION

GLOBULES BLANCS......0oveunnnn..
GLOBULES ROUGES......oveeeun.n..
HEMOGLOBINR. oo « ¢ 5 3 5 wormsis £ 4 4 2 5.

FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.....

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......
LYMPHOCYTES. & & 4 5 stitiisce + 5 o 0 = wowvemsn o

MONOCYTES. .o vt i i et i e e e e e

MR EL FADEL AHMED

‘ Dossier N° 16H87

HEMOGRAMME
8 110 /mm3
v 4,0
= 8,3 g/dL
*) 29,0 &
*) 73,0 p?
) 21,0 pg
(*} 29,0 g/dL
r=) 635
46 3
3731  /mm?
1 %
81 /mm3
0 %
0 /mm?3
43 %
3487 /mm?
10 ¢
811 /mm?

M/mm 3

103 /mm?3

Valeurs de référence

Homme

4 000 a 10 000

4,5 a 5,8 Millions
13 a 17

40 a 54

82 a 98

27 a 33

31 a 36

150 a 400

1 800 a 7 500

40 a 700

0 & 100

1 000 & 4 500

200 a 1 000

007-02H21

26/05/21-12:24

11 100
4,76
I
35,7
76

23

31

554

56
6216

222

33
3663

999
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Tél.: 05222101 12- Fax: 05 22 52 71 51 - Email.: labo22ennaciri@gmail.com
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D ANALYSES MEDICALES
Docteur Mohamed Ennaciri [V w‘ﬁ 3,5.&.' |

Médecin Biologiste ‘L.;:-]

Spécialiste en ﬁ. ,n,.Ls & golais!
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie ’ uw] - La‘).u.S.Jl - P'\'” - Mbm $ l~gSJ|
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine - _\J] ugb,_. r"k"ﬂ aslJl - "-"’L"SJ?‘” u[g\)-lﬂ.ﬂ-”
007-02H21
Fosioyemant : 02/08/2021 | MR EL FADEL AHMED |

Résultats édités le: 02/08/2021 Dossier N° 16H87
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BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN.......'vummnmmnnnnn. ¥ 1,00 g/l 0,70 a 1,10 g/1
5,56 mmol /1 3,89 & 6,12 mmol/1
Antécédent du 06/04/21 - 08:02 : 1,28 g/1
UREE. . ..ttt e e e e, : 0,42 g/l 0,15 a 0,50 g/1
6,97 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1l
Antécédent du 06/04/21 - 08:02 : 0,41 g/1
CRERTININE. © o645 005506 s e s mmsemen sses s 10,0 mg/1 6,00 4 14,00 mg/1
88,5 pmol/1 53,10 a 123,90 pmol/1l
Antécédent du 06/04/21 - 08:02 : 9,0 mg/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. : 5,40 % 4,50 a 6,50
Antécédent du 06/04/21 - 08:02 : 5,50 %
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