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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument 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 8 compter de la premiére consultation.

'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

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
50ins
Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :
®  |a 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 a la feuille de soins

Rééducation :

. 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  |a facture doit étre jointe a |a 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 :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6|

mois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation

Q

contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0  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 donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centr bdellah  6éme Etage tle F Mohamed Fakir et Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance 9 W19-571228 :
& d’Actions Sociales BN
(Ic‘Rn_\.’ll Air Maroc ? 9 e 6

U maladie U pentaire O Optique UAautres

Cadre ress)e al'

dhérent (e)
Matricule : sy e o - Societe ; /&Zﬂéa W MW

D Actif m Pensionné(e) D Autre :

—. O Mohame.

w2 1=07- <G5 . il

4SFN2GZ cife @Kﬂa A caitos......
Al L

Date de nais

OééQ)fquom des frais enEages : -

Cadre réservé au Médecip_5

Cachet du médecin : oo

|

Con;‘om: D Enfant

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : H (/"ﬂ "w‘ﬂ

Lien de parenté : -g\l_ul me

En cas d'accident preciser les causes et urconstances o e e L il Lo

Nature de la maladie :--

Dans le cas ot la maladie aurait un caractere confidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle

s

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r,
avoir prlf,

naissance de la clause relatiw
Fait a: %?é S—

Signature de l'adhérent(e) :-

coy%s renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | (*Natures des

Nombre et Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
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Aa ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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¥, AUXILIAIRES MEDICAUX G5
Cachet et signature Date des

Montant détaillé

Soins AM

IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

{-& praticien est pné de préciser la dent traitée, I'acte

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses o

canalaires, ainsi que le bilar

n indiquant la nature des soins
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL
‘Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84-15-60
ICE:001628874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNSS:1761411 INP:043000470

SITE:www.laboratoire-harguil.com

AGADIR, le size ¢ 0571072021

Nom et Prénom ... : Mohamed fadel HERMAS
Prescripteur .... : Dr. FOUISSI ABDERRAHIM
Mutuelle/Assurance.

FACTURE N° : 2115585

facturé a............ ¥ ICE:
Bilan :
NF B 80 + VS B 30 + G B 30 +
HBG B 100 + US B 30 + CRS B 30 +
AUS B 30 + CT B 30 + TG B 60 +
HDL B 50 + LDL B 50 + TGO B 50 +
TGP B 50 + PSA B 300 +

Montant Net :1005,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille cing Dh et zéro ct

Ladirection: | o = Np
j R iy .. “Oa
ﬁ'""r‘}ﬁflﬂ?ﬂ




Docteur FOUISSI ABDERRAHIM
N°56,AV Al wahda Al Wataniya

SRR T R SNES. | S SE-

LABORATOIRE | ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

HARGWUIL

www.laboratoire-harguil.com

oOlo/o | £OHO051 | 30ITE | Pomeentt

DrAbdallah HARGUIL
BIOLOGISTE DIRECTEUR DU LABORATOIRE

wwd

Monsieur HERMAS

RUE 457

Patho

logie Médicale

N 43

ogie Clir

Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL

BIOLOGISTE MEDICALE

e de la Faculté de Médecin
Toulo

de To

nique, Parasit logie, Mycolo
Biochimie Clinique
Chimiothérapie Anti-infectieus

harguillaboratoire@gmail.com

Mohamed fadel ~,

LES AMICALES
80000 AGADIR

Dossier No 90510 O0O01R

LES AMICALES
80000 AGADIR

NP 2556

ACCREDITATION N":

MC/CA/ AA 01/2015
Prélevement du: 05/10/2021 a 07h02 Edité, le 05/10/21
RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES
HEMATOLOGTIE
Nature du prélevement: SANG EDTA Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE (Sysmex XT-40001i) g
LEUCOCYTES - oo oo .. 7 830 /mm3 (VR : 3 800 - 10 000) 11/12/19 : 5720
HEMATIES . . v v v v e n 5 840 000 /mm3 (VR : 4 080 000 - 5_‘600 000) 11/12/19 : 5450
HEMOGLOBINE . . vv o nn.. 17,0 g/100ml (VR : 12.9 - 16.7) 11/12/19 : 16.0
HEMATOCRITE .« ciws o smonss 51,2 % (VR : 38 - 49) 11/12/19 : 48.4
VeBeM teieteeeeennennnns 87,7 u3 (VR : 83 - 97 11/12/19 : 88.8
T oG MoH oo e e e e e e e 29,1 pg (VR : 27.8 - 33.9) 11/12/19 : 29.4
CoG MoH ot e, 33,2 % (VR : 32.3 - 36.1) 11/12/19 : 33.1
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly.Neutrophiles 55,8 % soit 4 370/mm3 (VR : 1 600 - 5 900) 11/12/19 : 2890
Poly.Eosinophiles 2,6 % soit 200/mm3 (VR : 30 - 500) 11/12/19 : 220
Poly.Basophiles 0,1 % soit 10/mm3 (VR : 0 - 20) 11/12/19 = 20
Lymphocytes 33,6 % soit 2 630/mm3 (VR : 1 070 - 4.100) 11712719 ¢ 2130
Monocytes 7,9 % soit 620/mm3 (VR : 230 - 710) 11/12/19 : 460
PLAQUETTES . ... ..... 153 000/mm3 (VR : 140 000 - 385 000) 11/12/19 : 163
VITESSE DE SEDIMENTATION
1 ére heure.......... 8 mm 11/12/19 = 3
2 éme heure.......uous 20 mm 11/12/19 @ 8

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

P t | . e |
N S | S W) R -

e S A &, (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
1la M ), Agadir 80 000

fel.. 0528 84 8003 : &Yl Fax: 05 28 84 1560 : ,SW

80 000 . —:_s1
Av. Kennady, Talboljt (face « squee

TOURNER LA PAGE Page 1 / 3
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LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir .
Suite au dossier: 051021 001 du: 05/10/21 pour: Monsieur HERMAS Mohamed fadel

BIOCHIMTIE

Nature du prélévement: SANG Antécédents
GLYCEMIE a jeun..... 1,06 g/l (VR : 0.83 - 1.10) 11/12/19 : 1.09 [ *)
Abbott Arohitece (CI4190: Hexokitia 5,88 mmol /1
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1lC)..... 5,4 % 24/10/17 : 5,6 (*)
HbA1C ' 18 .i ho i Evolution du Taux de HEG
%(NGSP") P u
4060 | Zone normale 6
61-7.0 | Trés bon équilibre chez un diabétique connu 5

Risque d'hypoglycémie chez linsulino-dépendant
7180 | Bon équilibre glycémique chez un diabétique

Diagnostic sdre d un diabéte 5.
>81 | Mauvais équilibre glycémique LN
*NGSP : National Glycohemoglobin Standardization Program i
: —
3
2101 2410 cao
Dates
UREE. . . o v i oo oo .. 0,21 g/]_ (VR : 0.18 - 0.55) 11/12/19 : 0.28 (%)
Abbott Architect CI4100 Urease 3'49 mmol /1
CREATININE. . ... ..... 8,1 mg/l (VR : 7.2 - 12.5) 11/12/1% = 8.2 (*)
Abbott Architect CI4l Picrate Alcalir 71,6 umol /1
ACIDE URIQUE...... 36 mg/l (VR : 35 - 72) 21/01/14 : 43 1)
Abbott Architect CI4l Uricase 0‘21 mmol/_
Recommandations de la société francaise de rhumatologie SFR
Au cours d'un traitement hypo uricémiant, la cible est une valeur inferieure a 60 mg/1l
CHOLESTEROL. ........ 1,74 g/l 11/12/19 : 1.48 (*)
{Abbott Architect CI4l Enzymatique) 4’49 mmol/']
Recommandations Programme American NCEP(adultes)et American Academy Pediatrics(enfants) :
Enfants Adultes
Taux souhaitable : < 1.70 g/1 < 2.00 g/1
Taux limite 3 1.70 = 1.99 g/l 2.00 - 2.39 g/1
Taux élevé > ou = 2.00 g/1 > ou = 2.40 g/l
TRIGLYCERIDES........ 1p L G/l 11712719 : 0.72 (*)
(Abbott Architect CI410¢ enzymatique) 1’25 m\)l/l
Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP :
Taux souhaitable : < 1.50 g/1
Taux limite i 1.50 - 1.99 g/1
Taux élevé f 2.00 - 4.99 g/1
Taux trés élevé : > ou = 5.00 g/1
Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste
i
(*)analyse couverte par la portée d'accréditation. Page 2/ 3

*
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LABORATUIRé.ﬁﬁRGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite du déssier: 051021 001 du: 05/10/21 pour: Monsieur HERMAS Mohamed fadel

CHOLESTEROL HDL..... 0,45 g/l 11/12/19 : 0.39

(Abbott Architect CI4100 Détergent sélectif 1,186 mmol /1

Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP

Facteur de risque majeur pour cardiopathies : < 0.40 g/1
Facteur de risque négatif pour cardiopathies : > ou = 0.60 g/l
‘ Rapport Chol./HDL... 3,87 (VR : < 5.00)
CHOLESTEROL IDL..... 107 g/l (VR : < 1.00) 11/12/19 ¢ 0.95
2,76 mmol /1
COMMENTAIRES

| Valeurs normales en l'absence de facteur de risque associé
(Age, antécédents familiaux, tabac, hypertension artérielle, diabéte type II)

OBJECTIFS THERAPEUTIQUES : Si un facteur de risque LDL < 1.90 g/1
Si 2 facteurs de risque LDL < 1.60 g/1
Si plus de 3 facteurs de risque LDL < 1.30 g/1

Ces résultats sont a replacer dans leur contexte clinique
et doivent &tre soumis a votre médecin traitant.

TRANSAMINASES GOT (ASAT) 16 U/1 (VR : 5 - 34) 11/12/19 : 14
TRANSAMINASES GPT (ALAT) 13 U/1 (VR : Inf a 55) 11/12/19 : 9

IMMUNOLOGTIE

Antécédents
ANTIGENE PROSTATIQUE (PSA) 1,16 ng/ml (VR : < 4.00) 11/12/19 : 0.72
(Abbott Architect CI4l CMIA)
Recommandations pour la pratique clinique.HAS(France), 2004
Evolution du PSA
3
i
*heo 07s 088 0,67 o 074 072 1,18
[ ol _’_—{r——di
-
ELEL 202 no [ LR H 2410 1303 112 0810
Dates
Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste
80000 ;—l—81 il am—all 3L s G et g ditn 5 5L [ * Alvse - ) ) ; Vaceréda :
J J 1y s r (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
Av. Kennedy. Talborjt (face & la Mosquée), Agadir 80 00(
16l . 0528 84 8003 : ! Fax : 05 28 84 15 60 : SWl Pige 5715
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Dr FOUISSI Abderrahim
Médecine générale-Echographie
56, Avenue Al Wahda Al Wataniya
Les Amicales des fonctionnaires
AGADIR
Tél Bureau : 0528 22 86 39
Domicile : 0528 84 31 02

Agadir le 06 /10 /2021

Note d’honoraires

Je soussigné, certifie avoir regu la somme de 300,00 ( Trois cents )
pour une consultation + échographie abdomino-pelvienne
de Monsieur HERMAS Mohamed Fadel, CIN N® J28501....cvvvviniiiinnnnen

Néle ===/ === 1951 cvserercascacsssosenivinns

Note faite pour servir et valoir ce que de droit.

0\ ~ i

Signé :DF FQUISST Abdeiyahim” -
Ve NMHES o




6 octobre 2021

Dr FOUISSI Abderrahim

56, Rue Al Wahda Al Wataniya
Les Amicales des Fonctionnaires
Meédecine générale & Echographie
Agadir 80 000. j

Tél/Fax. : 0528 22 86 39

RAPPORT D’ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

TR e R e R R i S
Prépom : MohamelFadel. ... cuusesogenrioosvanesensncionmme siaress it
Dt de uspanioes BEEL G oot vre e roespasiessinishisepmgi s s AR
Indication : troubles mictionnels
Foie : Echostructure homogeéne
Contours réguliers
Echogénicité normale
Voies biliaires intra-hépatiques : non dilatées
Voies biliaires extra-hépatiques : non dilatées ., voie biliaire principale a 4.5 mm
Vésicule biliaire : Cholécystectomie
Pancréas : RAS
Rate : RAS
Rein droit : de taille (103 mm) et écho structure normale.
Rein gauche : de taille 102 mm) et écho structure normale.

Cavité abdominale : pas d’¢panchement abdominal visible., vessie moyennement remplie

Conclusion : Pas d’anomalies échographiques visibles a ce jour.

Z ’77 Jv/: i
) ; '“,_._ - N - 0!
00 W S BT
Signé: Dr 'FOXIS 1 Abderrahim
.»"..I .“" 7 W
Vr'w:: "
o f
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HITACHI CABINET DR FOUISSI AGADIR A .
M:25 HERMAS, MOHAMED 06-OCT-21 10:45:13
Curseur 4
D1°  103Smm
D2 1022 mm

-10

No.220/220
GB:10  BOMIS /- GB10  BOMIIS-
cT18 HATHI-R  Abdomen 1%0mm C715 HAdTHI-R Abdomen
B E E [} Evolume Erationis  [jRatin Sut

HITACHI CABINET DR FOUISSI AGADIR »

s HERMAS. MOHAMED 06-OCT-21 10:42:47
Curseur .

D1 45 mm
1

10

No 2047220 No.198/220
BO0/+/ S /4- GB:10 80/+/ 51
HdTHI-R Abdomen 1%0mm C715 HATHI-R Abdomen 190mm

£ E ] Evolume Eratio Dis fiRatio Surt




_ril CABINET DR FOUISSI AGADIR A
25 HERMAS, MOHAMED 06-0CT-21 10:48:08

10

VESSIE
PROSTATE "

N0 2207220 No 1831182
GBI10  BO//S/4- GB10  BOMISNI-
C718 HdTHI-R Abdomen 190mm C718 HATHI-R  Abdomen 190mm
[raitie: EBota Ematique Lt crine Eoeptact EPosi. ir

HITACHI CABINET DR FOUISSI AGADIR A e
IM:25 HERMAS, MOHAMED 06-OCT-21 10:46:58
Curseur ; :

D1 896 mm 3 " ., -0

No0.220/220 No.220/220
GB:10  80/+/3I5/1/4- GB:10  BO/+/3IS/1I-/-
C715 HdTHI-R  Abdomen 190mm C71§ HdTHI-R  Abdomen 190mm

| E E [} Evotume Erationis  [jRatio Sur




