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

~

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

L4 La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation

2 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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dq
s0ins N

Pharmacie :

L 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 :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

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

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

- 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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladle
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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O Actif () Ppensionné(e) () Autre Ecm/‘*
Nom & Prénom : " SAK 1 NB - M%&A«_

Date de naissance

Adresse ;- g 6“" Oﬁf p‘ :
OG 6/]Qf6 qs ? Total des frais engagés : /j i{aL’ ’i/ ?ﬁj : ‘Dhﬂ'

Tél
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Résidgncg AT Mayanidine ~bn Tolmart 3
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Date de consultation

Nom et prénom du malade ’j -1\6-.3- -

%m méme )

En cas d'accident préciser les causes et circonstances™

Lien de parente :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentie! 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clz rp!atu\m a la protection des donntxos personnelles.

Falt & (oo rones ‘(‘ K {( /"\(, /JL}"

Signature de I'adhérent(e) ;
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Dr. Noureddine ALAMI ol uadl jo5 928!

Spécialiste des maladies du coeur et des vaisseaux Cptl el g allll) B0 pal (b guoliata
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Dipléomé de la faculté de médecine de Montpellier
Diplémé d’Echodoppler cardiaque de Montpellier
Ancien attaché des hopitaux de France
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Bilan lipidique

Cholestérol total
Cholestérol HDL
Cholestérol LDL
Triglycérides

&3 NFS
QPlaquertﬂ
VS
CRP
() Hémoculture

(O Fer Sérique
COCTF

(O Ferritine
(O Transferrine

Q Temps de Prothrombine
O TCK

() Fibrinogeéne

O INR

A Glycémie a jeun
(O Hyperglycémie par VO
Hémoglobine glyquée

O N/\ +

OK+

D et

O Cat++

O Phosphore

O Mg++

O Bicarbonates (HCO3-)

gljrec
_réatinine

Acide urique

Fonction hépatique
et enzymologie
(O Amylasémie

(O Bilirubine libre et conjuguée
OPImsphut;\m acide

() Phosphatases alcalines

O Lactate Déshydrogénase LDH
O'l'mn:-.unim,-c.» ASAT . ALAT
O(;;umlm-(;'['

(5’ Nucléotidase

CCPK (Créatine Phosphokinase)
(O Troponine

(O Electrophorese des protéines EPP
(COBNP

lonogramme urinaire

(OCa++

(D Phosphore

(ONa+

OK+

OcCl+

(O Urée N
OCr.llininc b o

Ol’mléinuric des 24h
(OECBU
O Antibiogramme

utre :

Bilan Biologique

i 102020

Nom/Prénom TAZ—I»W Age : ..

Sexe : H @ F O

OABO
(Rhésus
(ORAI

Sérologie et immunologie

COVDRL-TRHA
(O Hépatite B
(O Antigéne Hbs
(D Anticorps Anti-Hbs
O.-\nlicorp.\ Anti-Hbe
(O Anticorps Anti-Hbe
(O Hépatite C
O:‘\nli(m‘ps Anti-HVC

OSul'uIngic Toxoplasmose
(DSC‘I'U]UER' Rubéole
(OB-HCG Plasmatique

(D Facteur Rhumatoide -

O( Latex,Waaler Rose)

() Anticorps anti-nucléaires
O{\lllicm‘p.\ Anti-DNA natif
(OASLO

(O Dosage du Complément

-
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Laboratoire d' Anclyses Médicales Bachkou | @ .

1eCIN ploioaisie

Hématologie
Bactériologie
Virologie
Immunologie
Parasitologie
Mycologie

&
dicales

é

BACHKOU
Analyses

FACTURE N° :000009929

e & & o L ] L]

M

CASABLANCA le 21-10-2021

Mr TAZI Jaouad
?
Récapitulatif des analyses
CN Analyse ’ : Val Clefs
9105 IPrélevement sanguin E25 E
0100 |Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L B50 B
0109 (Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
‘ 0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
‘ 0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0361 PSA B300 | B
Créatinine B30 B

Total des B : 820

TOTAL DOSSIER : 1220.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent vingt dirhams .

e e viw

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Cuso—ﬁlanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413

_ iides INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Laboratoire d' Anolyses yses Médicales Bachkou

2110210010 - Mr Jaouad TAZI

n
o
O
0

©

LY

BACHKOU|s

Analyses

Docteur Kenza TAYEB
Medecin Biologiste ‘

e Hématologie |
Bactériologie

Virologie

Immunologie

Parasitologie

Mycologie

LI e & @

BIOCHIMIE SANGUINE

Urée
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Créatinine
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas)

Acide Urique
(Dosage colorimétrique enzymatique — Roche
Doagnostics Cobas)

Glycémie a jeun
(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas)

Consensus:

— Taux normal : de 0,604 1,10 g/L

- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L

- Sujet diabetique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)

Hemoglobine glycosylée
(HPLC GX TOSOH)

Interprétation

0.22
3.67

9.1
80.5

56.5
0.34

1.49
8.27

7.90

g/L

mmol/L

mg/L
pmol/L

mg/L

mmol/L

g/L

mmol/L

%o

Interprétation des résultats selon la standardisationdu NGSP:

- 488 A% i : Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)

Note:Le résultat est sous réservede l'interférence de paramétres suivant:

- Duréede vie des hématies (hémorragie, hémolyse, transfusion, réticulocytose..).
- Hémoglobinopathies, insuffisancerénale, maladies métaboliques et médicaments
Dans ces cas Il est souhaitable de pratiquer un dosage d'une autre protéineglyquée telle la Fructosamine.

Cholestérol total
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

HDL-Cholestérol

(Dosage enzymatique colorimétrique (PEG) Roche /
Cobas)

LDL-Cholestérol
(Calculé selon la formule de Friedwald)

e

.. Excellentéquilibre glycémique (DNID)

....... : Excellent équilibre glycémique (DID)

........ Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
. Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

2.06
5.33

0.43
0.86

1.42
3.67

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 -

dii INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307

g/l

mmol/L

a/L

mmol/L

g/L

mmol/L

Absence de variant d'hémoglobine.

IF: 18755413

(0.00-0.50)
(0.00-8.33)

(5.0-13.0)
(44.3-115.1)

(35.0-70.0)
(0.21-0.42)

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

21-09-2021
7.90

(4.00-6.30)

(1.30-2.30)
(3.36-5.95)

(0.40-0.94)
(0.80-1.88)

(1.10-1.60)
(2.85-4.14)
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou = @ . .~ * Hématologie
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BACHAKNOU 2 . Parasilolpgiv
Anal yses * Mycologie

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH), la mesure de la premiere heure est suffisante

VS 1ére heure 18 mm
VS 2éme heure 37 mm
Age du patient(e) 74 ans

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (dge+10)/2]

S sTEE———— -

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca

Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com

ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413
INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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QS_va 4_._..]4_” M lI ) . | 2 Docteur Kenza TAYEB
- l) 9 ' . O Medecin Biologiste
O
Laboratoire d’ Analyses Médicales Bachkou & . = Hématologie
O * Bactériologie
L * Virologie
2110210010 - Mr Jaouad TAZI oU o B e NN
BACHKCQC E  Parasitologie
Anal yses * Mycologie

Valeurs souhaitables du LDL-Cholestérol en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire Selon
I'AFSSAPS :

- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmoi/l )

- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/l)

- Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/l)

- Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/i)

— Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/l)

NB :Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Triglycérides 1.04 g/L (0.40-1.60)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.19 mmol/L (0.46-1.82)

s

'MARQUEURS TUMORAUX

PSA Total 3.64 ng/mL
(ELFA/VIDAS)

Valeurs de références

<40ans: <1,72 ng/ml
40 - 49 ans : < 2,19 ng/ml
50 - 59 ans :<3.42 ng/mi
60 - 69 ans : <6,6 ng/ml
>69ans: <6,77 ng/ml

Note: Le toucher rectal, le massage prostatique, une cystoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement les
taux de PSA.

Validé par Dr. TAYEB Kenza

L T

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tel: 0522 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Laboratoire d' Anolyses ses Médicales Bachkou .

* Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
L

L

BACHKO 'U
Analyses

Parasitologie
Mycologie

~ Mr TAZI Jaouad
Dossier N° : 2110210010
Prescripteur :

I” II||I||I||II|I||II|I||I|I'||I"|I| III e

Date du préléevement : 21-10-2021 a 08:37
Code patient : 2109210022
Né(e) le : 30-12-1946 (74 ans)

_HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XS; Fluorescence en Cytométrie de flux)

"l es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e) et de I'dge de

grossesse”
Hématies : 4.99 M/mm3 (4.08-5.60)
Hémoglobine : 13.8 g/dL (12.9-16.7)
| Hématocrite : 408 % (38.0-49.0)
‘ VGM : 82 fL (81-99)
TCMH : 28 pg (28-34)
CCMH : 33.8 g/dL (31.0-37.0)
Leucocytes : 6810 /mm3 (3 800-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 529 %
Soit: 3602 /mm3 (2 000-7 000)
| Lymphocytes : 357 %
‘ Soit: 2431 /mm3 (900-4 100)
‘ Monocytes : 88 %
Soit: 599 /mm3 (280-710)
Polynucléaires Eosinophiles : 25 %
Soit: 170 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 01 %
Soit: 7 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 208 000 /mm3 (140 000-385 000)

Conclusion :

Hémogramme normal.

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca

Tel: 0522 85 65 50 - Fax : 0522 8173 44 -

labobachkou70@gmail.com

ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413

es INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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*x  RAPPORT D' ANALYSEx _W

LABO, BaCwKOU |
2021/10/21 10:31
TOSOH v01.22
NO: 0005 TB 0001 - 06
1D: 402110210010
CAL(N) = 1.1192X + 0.4082

TP 938
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.8 0.25 6.67
A1B 0.6 0.33 6.55
F D.'5 0. 45 5.45
| A1C+ 2.6 0.54 28.32
SA1C 7.9 0.67 73.45
AD 89.1 1.05 983.84
ATRE TOTALE 1104.28
HbA 1o 7. 9%
IFCC 62 mmol/mol
HbA1 9.1 % HbF @8 %
- D% 16%
S —
o — S
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4 l é' 2 I yau@b 19/10/2021 12:49:13 Flutter auriculaire possible
Dérivation(s) non adaptée(s) pour I'analyse: V4

Indéfini - (---) Indéfini FC: 82 bpm Rus-6/Sv1 :1.05/0.64 mV - Interprétation effectuée sans connaitre |'age/sexe du patient ---
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR: == ms Sok-Lyon = 1.69 mV Anomalie onde T inférieure n'est pas spécifique
QRS: 94 ms Axe: —f25/-5° ECG anormal
Méd: : QT/QTcH: 350/382 ms
Technicien QTcB: 399 ms
Com ires : QTcF: 382 ms ~ *RAPPORT NON CONFIRME*
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