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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.

Cadre réservé a I'adhérent (e) = ~
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 10 2 /I ) f A ) M A
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La validité de la feuille de soins est limitég & 3 moiS & compter de la premiére consultation / ‘
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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @ Actif i) Pensionngé(e] 5 ) Y L
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom @.................
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

soins

rmacie :
Les vignettes des medicaments 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‘6u du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demandeide refiboursement. p ,
) 1S o ; Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur,des aqslysés.quradios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
ique : !

Date de consultation : 30//] 4
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L'entente préalable renseignée par le-TnadeCin®.prescripteur est exigée avant .le début des seéances de Lien de parenté D Luiméme D Conjoint C] Enfant
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En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES & .....ovoooveeeeeeeee e U

réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre.a la felille de soins.
taire :

n cas de prothéses ou itement canalaires, I'accord préalable renseighé sur la feuille de.soing’ est . i ’
E pro derasment = preais e . 7 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rense gnements sous pli confidentiel a l'attention du

obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle
4

Autorisation CNDF N : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembotrsement. ‘ ‘ ‘ . . . : 3
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

| -a0n s 2Ses ou itement‘c¢analaires. i -

'_a. radio-apres .soms, est Dbhgatoli‘e en cas de prothéses ou de traiter canalaires avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:: FRIb &S s siviss Le: ... 7 Lo
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médécitvprescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : .............cccooeiiiiiiii,

mois J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@®mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actere personnel.
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RELEVE FRAIS ET HONDRAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pretiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

\ Facture I

Facture N°:  2021-006409
Date 01/12/2021
Patient Mme MOURAD Fatiha

Date Prélévement : 01/12/2021

A R S R "_i‘x,inn,:.. k”;:’ o e : IE B 7% &
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 | 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
CHOLESTEROL HDL + LDL 80 107,20
TRIGLYCERIDES 60 80,40
SODIUM 30 40,20
POTASSIUM 30 40,20
CHLORE 30 40,20
RESERVE ALCALINE 40 53,60
MAGNESIUM plasmatique 60 80,40
CALCIUM 30 40,20
PHOSPHORE 40 53,60
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
TSH-US : THYREOSTIMULINE-HORMONE 250 335,00
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 268,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00

Total B 1810 2 425,40
APB 1,5 25,00

Majoration de garde

Total 2 450,40

Note d'honoraire: Deux mille quatre cent cinquante dirhams 40 centimes***

RC :272 254 - T.P: 35001675 - I.F. : 51400810 - TV.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047

INPE : 093001261
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HAY HASSANI ,
Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes

DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

( . *t*_
Nom : Mme MOURAD Fatiha

Casablanea, le : 021 '
sssbianex, el Code Patient :21-04098  Prélévement du: 01/12/2021 08:45

Dossier N° : 011221-014
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Compte rendu d'analyses

Page: 1/3
'ANALYSES D'HEMATOLOGIE
b g e R kO B AN TR aa 20 TR TL AT e S LA S R N RS R L ]
Valeurs Usuelles
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Sysmex XS1000 )
Globules rouges : 4,85  10¢/ul (4-53)
Hémoglobine f 13,90  g/di (125-155)
Hématocrite : 40.80 % (37-46)
VGM ; 84,12  fL (80-95)
TCMH : 28.66  pg (28-32)
CCMH : 34,07 g/dl (30-35)
Plaquettes : 265 10%/uL (160 -350 )
Globules blancs : 5950  JuL (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles 2 53,3 % 3171,00 /mm? (2000 - 7500 )
Eosinophiles : 27 % 161,00 /mm’ (100 -400)
Basophiles : 0.8 % 48,00 /mm’ ( Inférieur a 100 )
Lymphocytes : 36,5 % 2172,00 /mm’ ( 1500 - 4000 )
Monocytes H 6,7 % 399,00 /mm’ (200 - 800 )
VITESSE DE SEDIMENTATION .
Premiére heure g 16 mm ( Inférieur 4 10)
Deuxiéme heure : 40 mm ( Inférieur 420 )

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tél. : 05 22 89 69 87 / 05 22 93 3221 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C.:272254 - T. P : 35001675 - |.S. : 51400810 - TVA: 751107 - CNSS - 6067195 ICE : 0004 99965 000047 - INPE : 093 001 261
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HAY HASSANI

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

Dossier N° : 011221-014 Mme MOURAD Fatiha Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) -
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Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN : 1,11 gfl (0,7-1,05)
6.16 mmol/l (3.89-5.83)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE  : : 6,20 % (45-63)

(Techniqgue HPLC /D10 DE BIORAD)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 @ 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont montré que le diabéte est :

* FEquilibre glycemique excellent : <a 7%

* Equilibre glycemique moyen : 7-85 %

* Equilibre glycemique mauvais : > 8,5 %

A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'ige, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

UREE : 0,25 g/ (0,15-039)
4,17 mmol/l (25-65)
CREATININE : 7.50  mg/l (6-11)
66,38 pmol/l (53.1-9735)
ACIDE URIQUE 2 42,20 mg/l (26-60)
251,09 pmol/l (154,7-357)
CHOLESTEROL TOTAL . 1,94 g/l ( Inférieura2)
5,02 mmol/l ( Inférieur 4 5,18 )

CHOLESTEROL HDL + LDL

HDL-CHOLESTEROL H 0,74 g/l > 0,40 g/l |
1,92 mmol/l ‘
LDL- CHOLESTEROL : 1,06 g/l (Inféricura 1,6)
2.75 mmol/] ( Inféricur a 4,14 )
TRIGLYCERIDES : 0,68 g/l ( Inférieur a 1,5 )
0.78 mmol/l ( Inférieur a 1,71 )
SODIUM : 139.20  mmol/! (135-145)
POTASSIUM : 3,99 mmol/] (3.5-5.5)
CHLORE : 101,70 mmol/I (98-108)
RESERVE ALCALINE : 26,30 mmol/I (22-29) )
MAGNESIUM plasmatique : 19,00 mg/l (17-24)
0,78 mmuol/l (0,7-098) ;
CALCIUM : 101,60 mg/l (86-108)
2,54 mmol/] (2,15-2,58)
PHOSPHORE H 29.90 mg/l (25-45) 3\
0,96  mmol/l (0.8-144) e
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 23.00 U/ ( Inférieur a 40 ) ‘
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 19.00 U/ ( Inféricura 41 ) @Us AW
GGT (Gamma glutamyl transférase) : 18,00 UI/ (8-31 i;)O g
‘l."i' i
\{c{(\c\ i

<G
Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar EF\H'émra
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Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale
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ANALYSES HORMONALES ﬁ ]

TR s wrT. R CATRUL T¥ e ORI S AL I )
Valeurs Usuelles

T T I RN

TSH-us : Thyréostimuline-Hormon : 1,97 pUI/ml (0,25-5)

(Technigue : Immunoenzymatigque )

FT4 : THYROXINE LIBRE : 12,43 ng/l (6,1-157)
(Technique : Immunoenzymatique )
| VITAMINES
- Sl T e PP O T B T N N O VR Nl WP P AT e 1 . S0
Valeurs Usuelles
Vitamine D-25-Hydroxy-vitD(25 OH D2+D3): 15,10 ng/ml
(Technique - ELFA/Biomerieux sur MiniVidas ) 37,75 nmol/l
Déficient < 20 ng/ml
Insuffisant 20 - 29 ng/ml
Suffisant :30 - 100 ng/ml

Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar El Hamra)
Tél. : 0522 89 69 87 /05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88
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Dr Youssef DRISSI
Cardiologue
100, boul. Oum Errabii
Hay Hassani, Casablanca
Tel : 0522 93 86 00

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

NOM : DRIFI
PRENOM : FATIHA
DATE D’EXAMEN : 30.11.2021

* Aorte ascendante de taille normale = 37 mm. Oreillette gauche de taille (38 mm) et cinétique
normales, sans thrombus visible.

* Ventricule gauche non dilaté ( 48 mm/29 mm), de cinétique globale et segmentaire normale,
avec FR 239 % et FE a 69 %.

* PRVG basses. Pas de trouble de la fonction diastolique : E/A =1,5.
* HVG septale : ESIVd = 13 mm, EPPd = 11 mm.

* Appareil valvulaire mitral : sans particularités.

® Appareil valvulaire aortique : sans particularités.

* Pas d’hypertension artérielle pulmonaire. PAPS = 8.

® Péricarde : pas d’épanchement.

* (rosse aortique : sans particularités.

* (avités droites de taille normale. VD =21 mm.

AU TOTAL: '

Cardiopathie hypertensive avec fonction systolo-diastolique du VG conservée.
PRVG basses. Pas de valvulopathie.

Pas d’HTAP. Cavités droites non dilatées.

Pas d’épanchement péricardique.
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