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La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

macie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin -
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre PrOf"rroUr 1, lassan L GHOMARI
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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Nom et prénom du malade : ........ CZ/%A' /565(//2, ,,,,,,,, WZA {‘/Jé # AgEi..ooeeeeen,

‘entente preéalable renseigné | : in prescripteur est exigé : n >
L'entente prealable renseignée par le médecin prescript est exigée avant le début des séances de Lien de parenté D Lui-méme

rééducations.
Nature de la maladie :..}.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : \ i . ;
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, gommumiguer les renseignements setisofi confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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La facture doit &tre jointe a la feuille de soins peur toute demande de remboursement ) ] . ) ) ) . ) ‘
‘ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensagnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiterment canalaires.
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La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signatur‘e de I' adher‘ent[e] S g
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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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractere personnel
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
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Docteur I‘iassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance
| Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc
de Montréal - Canada
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DIMAZOL 10MG

2-0-2% 15
%b 2-0-1*1 mois
q*ﬂ. 1-0 -1 %15
AVLOCARDYL

0 -0 - 1/2 pendant 2 Mois
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DUOFLEX

BELMAZOL 20MG
1-0 -1 pendant 2 Mois

i

:503 - 1 - 0'pendant 2 Mois

Mme CHAKOUR Malika \
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‘ DUOFLEX 30 GELULES
;. 5] LOT : 210004

PER : 10/2024
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Docteur Hassan EL GHOMARI
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques |

Biochimie = Bactériologie = Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie = Myeologie - Virologie - Spermiologie
|
Médecin Biclogiste '
Dr' HOda OUALI ALAM' Diplémée de ko Facullé de Médecine de Rabal \“J'Q"L"JI L“J’yl \S'-m .2
093061166

FACTURE N° : 2201040084
Casablanca le 04-01-2022
Mme Malika CHAKOUR
Demande N° 2201040084

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0118 Glycémie B30 B
0154 [erritine B250 B
0161 T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0370 CRP B100 B |

Total des B : 830
Total des £ : 0.00
TOTAL DOSSIER : 1000.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirhams

252, Bd. EL. KHALIL , Hay My Abhdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

£ —Mail : labo.elknalil@gmail.coni— Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spg¢rmiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘._?.OJSJI J‘s’” 6M .o

Date du prélévement : 04-01-2022 Mme Malika CHAKOUR
Code patient : 2101040080 Dossier N° : 2201040084
Né(e) le : 23-07-1968 (53 ans) Prescripteur : Pr HASSAN EL GHOMARI

AR (i

MARQUEURS DE L'ANEMIE _

Ferritine 42,3 ng/mL (20,0-200,0)
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)

Valeurs de référence:

Sexe Tranche d'dge FERRITINE (ng/ml)

0 a 29jours 50 4400

ENFANT 30 a 60 jours 80 a 500

2 moisa 5 mois 40 4 200

5 mois & 15 ans 152200

FEMME 15 245 ans 1524150

> 45 ans 204 200

HOMME > 15ans 252280
NB:

- La ferritine peut étre normale en cas de carence martiale chez les sujets présentant une pathologie
inflammatoire. |

- Le taux des récepteurs solubles de la transferrine n'est pas influencé par l'inflammation : il permet le diagnostic
de carence martiale chez ces sujets. ‘

BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 17,0 mg/L (<5,0)
(Immuno-turbidimétrie — AU480 BECKMAN) 4“

Page 1/ 3

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax :05 222110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques

Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

- Biochimie
Médecin Biologiste | Jls-” o
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplsmée de la Faculté de Médecine de Rabat U‘“‘L’ZJ € (5D .
Date du prélévement : 04-01-2022 - 2201040084 - Mme Malika CHAKOUR |
04-01-2021
Glycémie a jeun 0,95 g/L (0,70-1,10) 0,91
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 5,27 mmol/L (3,89-6,11)
i
Glycémie & jeun |
i B - I
&.g 9 095 |
0.9 {
0.8 1
0.7 1 -
0.6 |
04-01-21 04-01-22
_ BILAN ENDOCRINIEN
04-01-2021
TSH Ultra-sensible J 0,013 muUl/L (0,250-5,600) 1,758

(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)

Valeurs de référence:

Tranche d'dge TSH(mUI/L)
0a 1 mois 0,70a 18,10
1 a 12 mois 1,12 a 8,21
1ab5ans 0,80 a 6,25
6a10ans 0,80 a 5,40
11 a 14 ans 0,70 a4,61
15a 18 ans 0,50 &4 4,33
>a19ans 0,25 a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,054 3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 a44.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18

- Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
— Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2-5 jours.

TSH Ultra-sensible
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Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 052221 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalii@gmail.com / E-mail-2 : h.ouadlialami@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat LTQJ“” &3’9’” kS"-“ -

Date du prélévement : 04-01-2022 - 2201040084 - Mme Malika CHAKOUR |

04-01-2021
Thyroxine libre (T4L) /20,210 pmol/L (7,850-14,400) 10,540
(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter) 15,66 pg/ml (6,08-11,16)
Thyroxine libre (T4L)
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Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
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