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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre dOment renseigné.

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

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'aCgident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

Les yignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
ur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :

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.

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

ptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

éducation :

L'entente 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 & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

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

[RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ere personnel.

AS : Centre Allal

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor oge

Cas

Tel 5 22 20 45 45 [LG] - Fax: 05 22 22 7B 18 - www.mupras.c
.
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LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES
* Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N)

Tél: 035.64.33.62 -- Fax: 035.64.27.55
PATENTE: 13680010 -- CNSS: 7372444 -- IF: 16471998

FESLE:  01/09/2021

FACTURE N°  98500/2021

Nom du patient MR MABROUKI ABDENEBI
Examens - NFS- CRP- D_DI

Cotation B 500

Montant 620,00

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT VINGT DIRHAMS




LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste
Ex Médecin chef labo régional Hopital Al Ghassani CHU Hassane II
Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bactériologie - Parasitologie - Virologie

Prélevement du : 01/09/2021 MR MABROUKI ABDENEBI

Résultats édités le: 01/09/2021 Dossier N° 09A225

Prescripteur: Docteur AMINA EL HATTAB

Page: 1/1
HEMOGRAMME
NUMERATION Normales Adulte
LEUCOCYTES. .. vvvrineerennnnnnns 7530 /mm (4000 a 10000)
HEMATLES . . aoe » wme 5 s 4 o & 2o 8 505 5 160001 4,65 M/mm? (4,0 & 5,8)
HEMOGUOBINE::: ; oo # 5 wis 8 508 & 505 5 5% 5 5 & 12,80 g/dL (12 & 17,5)
HEMATOCRITE s 5w s 565 5.6 559 5 906 5 oo 38,80 % (32 a 50)
ViBMicisi 55 515 5 550 5 5506 % e o seim = sece = e s 83,40 p°* (75 a 97)
TCMH. ¢t ittt ettt tteeeeeeeeennnns 27,50 pg (27 a 32)
CIOMH v w v e 5 wisi 8 308 5 w08 % 000 ¥ 95§ 3308 § s 33,00 g/dn (32 a 36)
PLAQUETTES 5 4 & e & o0 § 58 % 306 & 3555 » e 281 10°/mm? (150 & 500)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
en % par mm?
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 58 4367 .4 (1700 a 7000)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... i 75.3 (50 a 500)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 0 (0 & 100)
LYMPHOCYTES s 6.6 s 55 & wie 5 wie & wiei s 508 6 & b 32 2409.6 (1500 a 4000)
MONOCYTES s 5 i s wia s vi8l 8 50w 5 76 5 606 5 8 5 9 677.7 (100 & 1000)

—--- BIOCHIMIE SANG (AUTOMATE KONELAB30I) ---

* C- REACTIVE PROTEINE : CRP
Résultat: 3,10 mg/l inf a 6

--- HEMOSTASE ---
* D DIMERES

Technique : (Elfa Biomérieux : Vidas) Valeurs de référence

Résultat: 2994,09 ng/ml *) Inf & 500 ng/ml

Tot%l de pages: 1

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50




CLINIQUE AL KAWTAR
Toutes SPECIALITES

CENTRE DE RADIOLOGIE MLY IDRISS

Facture N° 12405/2021
Nom & Prénom : MABROUKI ABDENBI
Date d’examen : 22/08/2021

r Examen(s) |

ANGIOSCANNER THORACIQUE
2500 DH

2500 DH

Montant TOTAL 2500 DH ‘
BEGLEMENT : ESPECES .‘

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CINQ CENTS DH

Clinique Al kawtar Av.
Md El Fa.ssi, Rte. Imouzzer Fés
Tél: 035611900~ Fax : 03561 19 01 — GSM : 061 13 47 03 — E-mail :
CNSS : 7485627 - PATENTE : 13013206 - IF : 04503162- ICE :001637627000066 INP 1140006610
cliniguealkawtar@menara.ma
URGENCE 24/24
0535611900




ONIWIY s 530 Ay il 55 5o
- L, le 22/08/2021 CENTRE DE RADIOI.OGIE MOUI.AY IDRISS

Dr Mustapha LEMHADRI Patient:: SMABROUKEABDENBI: ol

ammographie Numerisee s ie Numerisée » Panoramique Dentaire
- Medecin traitant :
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de Nancy - FRANCE

ANGIOSCANNER THORACIQUE

Cher Confrere,

Je vous remercie de la confiance que vous me témoignez en
m’envoyantVMir.MABROUKI ABDENBI pour
un(e) ANGIOSCANNER THORACIQUE. Veuillez trouver ci-

dessous le compte rendu.

Technique :
» Examen réalisé apres injection intraveineuse du produit de contraste par
des coupes axiales de 05 mm d’épaisseur jointives.
» Reconstructions MPR et MIP.
Compte rendu :
> Etude en fenétre mediastinale :
» L’aorte thoracique est de morphologie normale, ses parois sont fines et
paralleles.
» [a crosse aortique est de morphologie normale, ses parois sont
régulicres et paralleles.
» [’aorte ascendante est de morphologie normale, ses parois sont fines,
régulieres et paralleles.
= | 'aorte descendante est de morphologie normale, ses parois sont fines,
régulieres et paralleles.
* [ln'ya pas de dilatation anévrismale de I’aorte thoracique.
* Le tronc de l’artére pulmonaire, ’artére pulmonaire droite et gauche et
leurs branches segmentaires sont de calibre normal, libre et perméable.
*  Absence d’adénopathies médiastinales.

> Etude en fenétre parenchymateuse :
» Présence de multiples lésions parenchymateuses en verre dépoli des deux
champs pulmonaires.
* Absence de nodule ni de micronodule parenchymateux pulmonaire,
»  Absence d’excavation parenchymateuse pulmonaire.

Conclusion :

« Multiples lésions parenchymateuses pulmonaires en verre dépoli
bilatérales évoquant une pneumonie COVID 19 avec atteinte
pulmonaire estimee a 40%.

* Angioscanner thoracique normal

CENTRE DE RADIOLQ JULAY IDRISS . e S S

E’% Cl’_lNlQLJE AL KAWTAR : AV. Md EL Fassi, Rte Immouzer - FES
HAY Tel.: 05 35 61 18 80 - Fax : 05 35 61 18 81 - Urgences 24/24 : 05 35 61 19 00




Al 55 5 8
Dr. BENNANI ZAHRA

Date prélévement : 22/08/2021

Mr MABROUKI ABDENBI

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale | Facture I

N° facture 2021-05333

LABORATOIRE AL KAWTAR D’ANALYSES IVEDCALES

—— Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - harmonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction —

Fes, le 22/08/2021

e

Sl Aaad
CLINIQUE AL KAWTAR

Arrétée la présente facture a la somme de :

NUMERATION FORMULE SANGUINE
IONO IONOGRAMME SANGUIN 250 250,00
ASAT GOT/ASAT 50 50,00
ALAT GPT/ALAT 50 50,00
HBG HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 150 150,00
GGT GAMMA GT 80 80,00
PAL PHOSPHATASES ALCALINES 60 60,00
CRP CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 100,00
FiBRI FIBRINOGENE 60 60,00
DD DOSAGE DES DIMERES 500 500,00
VITD 25 OH VITAMINE D TOTAL (D2+D3) . 350 350,00
FERRI FERRITINE 250 250,00
Prélévement sang veineux 1 0,00
Total 1 980,00

Mille neuf cent quatre-vinat dirhams***

n{.“I @
Wo'

CNSS: 7485627 - PATENTE : 13001859 - | F: 39448450 - ICE : 002386030000031 )

Av. Md El Fassi, Rte Imouzzer - Fes ywla - Jljgol §1b nwlall 3020 £ jlis
Tel: 05 35 69 30 35 - Urgences : 06 62 21 82 32 / E-mail: laboratoirealkawtar @gmail.com
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LABORATOIRE AL KAWTAR D’ANALYSES MED@_ALI
Al 3 5 gisal .

Dossier N° 220821-868  ***
mmwm[mnnﬁr Mr MABROUKI ABDENBI
Date de naissance 03/04/1954

rtlltc a Fes le 22/08/2021 Date de préléevement  22/08/2021 11:54

rCOMPTE RENDU Patient EXTERNE

L Prelc\ eur non désigné

. MEMATOLOGE ]

Page: 1/:

S'}SU’E\ XN-1000-SA- 01

Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Numération
Globules blancs 5640 /mm? (4000 - 10000 )
b Globules rouges 4,49 10%mm®  (444-561)
i Hémoglobine 12,30 * g/l (13,5-16,9)
‘- Hématocrite 36,60 * % (40-49)
VGM 81,50 * L (81.8-055)
TCMH 27,40 g (27-32)
CCMH 33.60 g/dl (32-36)
Plaquettes 244 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
Formule leucocytaire
| Polynuciéaires Neutrophiles 74* % (41-70,7)
417400 *  /mm’ ( 1500 - 7000 )
; Lymphocytes 19* % (19,1-479)
1072,00 * /mm? ( 1500 - 4000 )
; Monocytes 6 % (52:152)
fil 338,00 /mm? ( 100 - 1000 )
] Polynucléaires Eosinophiles ] % (06-706)
il 56,00 /mm? (30-500)
lr Polynucléaires Basophiles 0* % (0,1-12)
‘ 0,00 * /mm? ( Inférieur 4 50)
:'; >
¥ i$ \
[+
it
- e
A
CNSS: 7485627 - PATENTE : 13001859 - I F: 39448450- ICE: ﬁ'b
' Av. Md El Fassi, Rte Imouzzer - Fes (yuld - i jgol Gb . ngwiall 2000 ¢ Ui
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cunaueaLkanTar Tel: 05 35 69 30 35 - Urgences : 06 62 2182 32 / E-mail: laboratoirealkawtar@gmail.com
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LABORATOIRE AL KAWTAR D’ANALYSES MEDICALES

Dossier N°: 220821-868 du 22/08/2021

i 55 5 g8l
SSIEEORR AN

BIOCHIMIE SANGUINE

—

!
T e T T T T T R TR A L T R ST J

| IONOGRAMME SANGUIN

Glycémie a jeun

Technique enzymatique a I'Hexokinase

Urée sérique
Technique enzymatique a 'Uréase UV

Créatinine sérique

Technique colornmétrique Jaffé

Calcium sérique (Ca)

Technique a I'Arsenazo 111

~ Protéines totales

Technique colorimétrique Biuret

. Sodium sérique (Na)

Technique potentiométnque ISE

Potassium sérique (K)

Technique potentiométrique ISE

Chlore sérique (Cl)

Technique potentiométrique I1SE

Bicarbonates (CO2)

Technique enzymatique PEPC

v Transaminases GOT (ASAT)

Technique cinétique

* Transaminases GPT(ALAT)

Technique cinétique

- Hémoglobine glyquée : HBAlc

! Technique HPLC sur ADAMS Lite

ARCHITECT PLUS Ci 4100

231 * gl

12,82 * mmol/l

0,35 g/l

5,83 mmol/I

8.01 mg/l
70,89 pmol/l

98 mg/l

2,00 mmol/l

77,00 ¢/l

140 mEgq/l

3,80 | mEgq/

103 mEql/l

21 *  mEql/l

36* Ul

75 * U/

6,6 % %

CNSS: 7485627 - PATENTE : 13001859 - I F: 39448450 - ICE 0 l' ;

. Av. Md El Fassi, Rte Imouzzer -Fes ywl - J1 jgol §4 b o ,wldll 2030 £ b
cuﬂﬁnﬁumwnn Tel: 05 35 69 30 35 - Urgences : 06 62 2182 32 / E-maik: laboratoirealkawtar @gmail

Valeurs Usuelles

(0,7-1,1)
(3,89-6,11)

(0,16-05)
(2,67-834)

(80 -100)
(2-25)

(58-78)

(134-145)

(3,5-5)

(95-110)

(22-29)

(5-34)

( Inférieur a 55)

(4-62)

Page: 2/3

Antériorité

.com




LABORATOIRE AL KAWTAR D’ANALYSES MEDI(_:ALES

45
Tp é@&ﬁ\ W;@NBI Dossier N° : 220821-868 du 22/08/2021 Page: B3

..

- 4= BIOCHIMIE SANGUINE

s egelaiianl i e
W AR{HH&CT[’LE S(.'-HOO
#ﬁff Valeurs Usuelles Antériorité
_ Gamma glutamyl-transférases (GGT) 38 Ui/ (12-64)
J% Technique cinétique
:'lé_. Phosphatases alcalines (PAL) 170 * U/ (40-150)
l'!_‘."',”_r;- Techmque colorimétrique enzymatique
i
5%
| _ PROTEINES DE L'INFLAMMATION |
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-\ ! Valeurs Usuelles Antériorité
. Protéine-C- réactive (CRP) 22470 ¥ myl (Inférieura 6 )
Technique immuno-turbidimétrique
HEMOSTASE COAGULATION
S VS MEX CA-600 o
i Valeurs Usuelles Antériorité
' Fibrinogéne 5,09 * (1.62-4)
i
~ Taux des D-Diméres 10824 *  ng/ml ( Inféricur a 198 )
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Technique immuno-turbidimétrique sur Architect

L ~ VITAMINES j
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ARCHITECT PLUS Ci 4100

Valeurs Usuelles Antériorité
2'\ OH Vitamine D total (D2+D3) 47.80 ng/ml
Technique chimiluminescence (CMIA)
Interprétation
Déficient <20 ng/ml
Insuffisant - 20 - 29 ng/ml.
Suffisant 30 -100 ng/ml
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Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine >2000  ng/ml (22-275)

Technique chimiluminescence (CMIA)
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