RECOMMANDATIONS WIPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. L
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
teducation :
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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. ’
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J
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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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Q
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mu,
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Laboratoire d’Analyses Médicales AL AHBASS

L]
Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan |l.Bab Doukkala - Marrakech
Diplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 43 02 12 Fax: 0524434279
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie TP: 45111982 CNSS : 1202530 IF: 207588
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471

Facture I

N° facture 2021-2735

Date 02/11/2021
Patient Mme IGOUZOULENE Fatima

Date prélevement :  02/11/2021

Analyses Valeur en B | Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CRP : PROTEINE-C REACTIVe 110 147,40
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE 70 93,80
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
PHOSPHATASES ALCALINES 50 67,00
GGT (Gamma glutamy! transférase) 50 67,00
SEROLOGIE HEPATITE B: Antigene HBs 120 160,80
SEROLOGIE DE L HEPATITE C 300 402,00
Total B 910 1219,40

APB 1,0 10,00

Majoration de garde

Total 122940

Remise : 23%

Total avec Remise : 950,00

Arrétée la présente fucture a la somme de : Neuf cent ¢l nquante dirhams***

LABORATOIRE A

Dr. A RASS
Imm. Habo oukkala - Marrakech
Tel ;05 24 1d-uF M4 83 -Fax:0524434279

RC:40764-CNSS:1202530-PATENTE : 45111982 - ICE 00 1635 1320000 16




Docteur Taoufik ZENJARI

Diplomé de la faculté
De Médecine de Lille ( France)
SPECIALITE DES MALADIES
DE L’APPAREIL DIGESTIF
Foie- Estomac- Intestins
Hémorroides — Fissures Anales
ENDOSCOPIE DIGESTIVE
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Nom et prénom : Mme IGOUZOULENE Fatima 25/10/2021
Médecin traitant : Dr Taoufik ZENJARI.

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Indication : Douleurs abdominales. .
Le foie : Est d’écho-structure et de contours normaux. Les veines sus
hépatiques et le tronc porte sont normaux.
Steatose hepatique
Voies biliaires : Sont fines.
Intra-hépatiques
Extra-hépatiques
La vésicule biliaire : alithiasique

Le cholédoque : fine
La rate. : Est d’écho-structure normale.
Les reins : Bonne differenciation cortio- medullaire
Le pancréas : De taille normale. D’échogénécité normale. Pas de Iésion focale
Autre :
Conclusion : -SSTEATOSE HEPATIQUE
-AEROCOLIE

Signé
Dr Taoufik ZENJARI

Complexe Commercial Habous, Im 6, N° 1, Avenue Allal EL Fassi, Marrakech-Tél : (04) 33.02.06.




wy Laboratoire d'’Analyses Médicales AL AHBASS

Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan Il.Bab Doukkala - Marrakech
iplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 43 02 12 Fax: 0524 434279
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie TP: 45111982 CNSS : 1202530 |IF: 207588
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471
Mme IGOUZOULENE Fatima Dossier N°: 021121-021 Pages #3

'ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité

CRP : PROTEINE-C REACTIVe : <6 mg/] ( Inférieur 2 6)
(Technigue : Immunologique en phase solide/NycoCard )
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE
Bilirubine Totale : 500 mg/ {12 3
(Technique : DPD/HITACHI 911 ) 8.33 pmol/l (1.71-2052)
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) : 2,00 mg/l ( Inférieura 3 )
(Technigue : DP-DIAZONIUM/HITACHI 911 ) 342 umol ( Inférieur 4 5,13 )
Bilirubing Indirecte (Libre) : 3,00 mg/l ( Inférieura 7)
5,13 pmol/l ( Inférieur a 11,97)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 20  UIN ( Inférieur a 40 ) 18,0 (22/06/21)
(Technigue : Cinétique IFCC/HITACHI 911 )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 24 Ul ( Inférieur a 45) 20,0 (22/06/21)
(Technique : Cinétique I[FCC/HITACHI 911 )
PHOSPHATASES ALCALINES . 48.0 UM ( Inférieur a 270)
(Technigue : AMP IFCC/HITACHI 911 )
GGT (Gamma glutamyl transférase) : 12.0 U/ (11-50)
(Technique : Cinétique/IFCC/HITACHI 911 )
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Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan |1.Bab Doukkala - Marrakech
iplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 4302 12 Fax:0524 434279
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie TP: 45111982 CNSS : 1202530 IF: 207588
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471

Marrakech, le 02/11/2021 Dossier N°: 021121-021 Pvtdu: (02/11/2021

Code Patient : 19-01040 Nom: Mme IGOUZOULENE Fatima
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: ZENJARI
(LTI —
ANALYSES D'HEMATOLOGIE :
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
Globules rouges : 4,50  105/mm? (4-53) 4,85 (22/06/21)
Hémoglobine : 12,8 g/l (12-16) 13,9 (22/06/21)
Hématocrite : 39,1 % (37-46) 41,8 (22/06/21)
V(‘;M : 86,8 fL (80-95) 86,1 (22/06/21)
TCMH : 284  pg (27-33) 28.6 (22/06/21)
CCMH : 32,7  g/dl (32-36) 33,2 (22/06/21)
Globules blancs . : 7800  /mm? ( 4000 - 10000 ) 5400 (22/06/21)
Formule sanguine
Neutrophiles : 64 % 4992 /mm’ (2000 - 7500 ) 2700 (22/06/21)
Eosinophiles 3 % 234 /mm? ( Inférieur a 400 ) 162 (22/06/21)
Basophiles I % 78,0 /mm? ( Inférieur a 150 ) 54,0 (22/06/21)
Lymphocytes 25 % 1950 /mm?® ( 1500 - 4000 )
Monocytes 7 % 546 /mm’ (40 - 800) 432 (22/06/21)
Plaquettes : 160000  /mm3 ( 150000 - 400000 ) 190000 (22/06/21)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure : 5  mm ( Inférieur 4 8 )
Deuxiéme heure : 11 mm ( Inférieur 2 20 )




Mme IGOUZOULENE Fatima

Dr.Amina ABOUFIRASS

Laboratoire d'Analyses Médicales AL AHBASS

Laboratoire AL AHBASS

- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan |l.Bab Doukkala - Marrakech

plomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France

Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction

Dossier N°: (021121-021

Tél: 0524 43 02 12 Fax: 0524 434279
TP: 45111982 CNSS: 1202530 |IF: 207588

INP : 073001471

Page: 3/3

~ ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

SEROLOGIE HEPATITE B: Antigéne HBs
( Tech ; Immunoenzymatique VIDAS Biomérieux)

Resultat : NEGATIF

Index : <0,13
Interprétation

Négatif : < 0,13

Positif : > 0,13

RECHERCHE DES ANTI- CORPS V/S HEPATITE C
(Techn. immunoenzymo/ABBOTT-IMX)

Résultat : NEGATIF
Titre 3 <l

Interpretauon
Négatif : < 1,0
Positif : > 1,0

Nous vous remercions de votre confiance

Le Biologiste




