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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
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Matricule :.

O Actif

La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 & joindre 2 la feuille de
soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a l'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. -:-'
o

Date de consultation : 4 ]

Nom et prénom du malade :..f.J V7Y

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
sducation :

. réalable renseigné médecin cripteur e igé > &an : ,
L'entente p seignée par le meédecin prescrip st exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Enfant |
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :............0... XA MM T e e R SR S R RS e A e

taire : En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES ..o .. .oioi i eeens

cas de prothés aitemen laires, I'accort g eigné sur la feuille de soins ’ 3 . sip oo . ; s : i :
En pro B9 N e/ T Bk o atd preaiatie renssig 8 et Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

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

J

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. = : " . ] - _
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-apré ins est obligatoire en cas de prothés itement canalaires. 2 ; z
SprEa st P = quetre avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donr\ees per‘sonnelles

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: ¢ . & ’;l-/—t-a( . 3 /&;—V A7 2@ k P
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) : ..............c.oooeveeveeiieeene
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° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
-actére personnel.

PRAS : Centre A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . « . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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é (ABORATOIRE D*ANALYSES lIIEDIGlIIEI YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani  pp 000 o Biologiste Gl y il Jlai. s

Usboratoirs Autoriss N*- 26050 Diplomée de I'Université de Granada-Espagne
pPatente s gngo7s - IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093
el o) g B
e FACTORE N¥970200029

JE e Jallasldl
=3 Casablanca le 01-02-2022

Mr ABDELKARIM Mohamed
“ -
Demande N°: 2202010039 «AY V4 q
A i G 5%
Date de I'examen : 01-02-2022 \ '\’U : v .
Récapitulatif des analyses { ;91
CN Analyse Val Clefs
PS IPrélévement El0 E
0100 |Acide urique B30 B
10106 ICholestérol total B30 B
0109 ICholestérol LD L B50 B
118 Jlycémie B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
D134 [Triglycérides B60 B
0216 Numgération formule B8O B
0223 VS B30 B
1370 ICRP B100 B

Total des B : 510

Total dossier: 596.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

cing cent quatre-vingt-seize dirhams cinquante centimes

Ca blanca
Hay Al Qdds Sidi Bernoussn
Teiv 0522758677 Far: 052

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Prélévement & domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05227586 77 - 0522 7593 10 / Fax : 05 22 76 84 39 / E-mail : laboyafa@hotmail.com
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LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani Pldayaazt Jlal.a

&

Pharmacienne Biologiste

Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 01-02-2022
Edition : 01-02-2022

Mr ABDELKARIM Mohamed
Code Patient 1902150054 Référence : 2202010039

Prescripteur : Dr BENNADDI HASSAN

‘ Page : 1/3

HEMATOCYTOLOGIE
Hemogramme
Hematies : 5.29 M/mm3 (420-570)
Hémoglobine : 15.3 g/dL (14.0-17.0)
Hématocrite : 445 % (40.0-52.0)
-VGM: 84.1 fL (60.0-05.0)
-TCMH : 28.9 pg (28.0-32.0)
-CCMH : 34.4 g/dL (30.0-26.0)
Leucocytes : 7410 /mm3 (4 00010 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 478 % (40.0-75.0)
Soit: 3542 /mm3 (2000-7 600
Polynucléaires Eosinophiles : 30 % (1.0-4.0)
Soit: 222 /mm3 tog-4c0f
Polynucléaires Basophiles : 0.4 % (0.0-1.0
Soit: 30 /mm3 (0-150)
Lymphocytes : 414 % (20.0-45.0)
Soit: 3068 /mm3 o)
Monocytes : 7.4 % (20-80)
Soit: 548 /mm3 i
Plaquettes : 200 000 /mma3 (160 000-350 000)
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)
IDP 153 fL (0.0-14.0)
VPM 113 fL (8.0-12.0)
P-RGC 35.6 % (12.0-35.0)
Vitesse de sédimentation o
17-11-
VS 1ére heure 4 mm (<10) b
VS 2iéme heure 10 mm (<20) 80
g Ve dicales YARA
Labumo&reﬁm“,“ amal 3
Bdean.:B‘ bher HAME anca
S

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  PrélevMalidé:pasmnAmal&laHAGY
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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Pharmacienne Biologiste
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

17-11-2020
Glycémie a jeun 1.90 g/L =R 4
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 10.55 mmol/L (4.55-6.38)

Acide Urique 54.60 mg/l (34.00-70.00)
(Cinetique Cobas C311) 324.87 pmollL (202.30-416.50)
17-11-2020
HBA1c 9.5 % (4.0-6.0) 94
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré

>8:Action a entreprendre

HBATC

:9.4LM 9.50
g4

T T 1
1502-1% 200420 17-11-20 o102-12

Cholestérol total 2,29 g/L (1.54-201)
(colorimétrique Cobas C311) 592 mmoll (3.98-5.20)
LDL-Cholestérol (direct) 1.60 gL (<1.00)
(Enzymatique Cobas C311) 414 mmollL (<2.59)

Indications du traitement médical selon les recommandations de I'AFFSAPS:

-En l'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL—cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmol/) ;

—En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL—cholestérol doivent étre <a 1,90 g/l (4,9 mmol/l) ;

~En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;

-En présence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL —cholestérol doivent étre <a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ;

-En présence d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les concentrations de LDL~-cholestérol doivent
étre <a 1 g/l (2,6 mmoll/l).
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Triglycérides 1.87 g/l (<1.50)
(Enzymatique Cobas C311) 243 mmol/l (<1.71)
Protéine C-réactive (CRP) 1.47 mg/L fsB.o0)

(Immunoturbidimétrie Cobas C311)
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