RECOMMANDATIONS IMFORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions genérales :

Le cadre réserveé a l'adhérent doit tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente pr‘léalab\e est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 4 joindre 3 la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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

ue :

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

ucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ééducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radic-apres soins est abligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration ge maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la_dent traitée, I'acte pratiqué en irfdiquant la nature des soins.
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CARDINOR ® 25 mg
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FerMed® 100mg/5ml  ®asd s

Solution pour injection / [ sl Jslaa
Solution a diluer pour perfusion. =~ Jal ou il g slas

Complexe fer saccharose R s

A utiliser par voie intraveineuse.  aysdl gapdo He Jo2ion
Lire la notice avant utilisation.  JlexiwXl Jué 5,aiuill 1,3]

Solution pour injection ou | chall Jslae
solution a diluer pour perfusion. .l Jal ca cidasll Jglas

5 ampoules de 5 ml. a5 i il 5

\

Fermed® 100mg/Eml
complexe fer saccharose
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al comprimés
Voie orale
LOT:14521011

PER: 0672026
PPU:99,70 DH

LABI TEN®
20 MG
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Soyez trés prudent
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Tableau A (Lista 1) - Uniquement sur ordonnance
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TOBREX® 0,3 %
COLLYRE EN SOLUTION

Tobramycine
Flacon de 5 ml

% 0,3 ‘S 95
Uslonn S5 e (pml) Ol
peal 2 g3
o 5 dma e Byl

TOBREX" 0,3 %
Coltyre, fia:

AMM N° 30 DMP/21/NGI
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6118000020417




AMEP®” 10mg O
28 comprimés
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Dr. Bougrine Sofia

Bilan Biologique
o
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A
Nom / Prénom L&}.gsa‘.&\&m ......

© K] NFS+pq (_] B hémostase

] CRP (] sérologie :

Al Ferritinémie ]l Ag hbs

[X] Urée / Créatinémie &\] Ac hbs

[ Na", Kkt (&Y HvC

[ c1;cA, PH = Hiv

[ ZA\RA, Mg, PAL (1] Protéinurie de 24h

@\Ac urique ,glycémie ]| ECBU (antbiogramme)

[ Cholestérol T,HDL,LDL ] AURrES eenneeene s
| B R e o o T e o sy s

] Protides, albumine
Blirubine totale
SreitorenT
(] GOT / GPT &GT
Hb glyquée
Dosage vitD
PTH

3 TsH

Ac folique, Vit B

10, Rue Sigelmassa Hay El hanaa - Casablanca
Tél.: 05 22 39 33 88 - Fax: 05 22 39 26 43 - E-mail: cdhcasablanca@gmail.com
ICE: 001777538000037 IF: 14499817 CNSS: 9807796 INPE: 090061656
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

( Facturen® 15467 ]

CASABLANCA LE 02/03/2022

Analyses éffectuées le: (2/03/2022

POUr.......cuveuevee.o...: Mr.LAZRAK SAAD

Sur préscription du: Dr BOUGRINE SOFIA

Codel, suiewwn ves v s swnwat  O3EHIE 010 QR R R
Organismes « ... caoveee .l

Analyses Effectuées:

NFS=B80 CRP=B100 FERRI=B250 UREE=B30
CREAT=B30 IONOS=B160 PHOS=B40 MG=B60
PAL=B50 AU=B30 GLY=B30 CHT=B30
TRIGL=B60 HDL=B50 LDL=B50 ALB=B40
BIL=B70 TRANS=B100 GGT=B50 HBA1lC=B100
VITD=B450 PTHI=B400 TSHUS=B250 HBS=B120
ACHBS=B250 HCV=B300 HIV=B200

Cotation : (B 3380 )
Montant Net : 3700.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : ‘bﬁ-'d-'
TROIS MILLE SEPT CENTS Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
. Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

)

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522 99 1530 /06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

« Ediion.du - 02/03/2022 Code Patient: 03EH226 du - 02/03/2022
Matricule : 8 0
; ) 20302NC1535 Mr. LAZRAK SAAD

Médecin: Dr. BOUGRINE SOFIA

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Homme
: - .67(10/12/21)
Globules rougesS............: 3.58 . M/mm3 (4,0 -5.5) 2 g
Hemoglobine................: 12.4 # g/100ml (13-17.5) 8.4(10/12/21)
HEMAEOCTite . ssiwswswsmumsd 35.9 % (39 - 54) 26(10/12/21)
TlB M ivswememamemaidicsmes 1005 u3 (80 - 95) 97(10/12/21)
G ol ., P - [PPREPRRppR——— - P jole] (27 -32) 31.5(10/12/21)
B O MHE. eernssssssssmswsws IS % (32 - 36) 32.4(10/12/21)
Globules blancs:::ss-sssssw? 7200 /mm3 (4 000 - 10 000) 8400(10/12/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 46 % Soit: 3312./mm3 (1800 - 7000) 54%S0(10/12/21)
Polynucléaires Eosinophiles: 8 % Soit: 576. /mm3 (0-500 4350(10/12/21)
Polynucléaires Basophiles..: 1 ¢ Soit: 72. /mm3 (0-100) 1%50(10/12/21)
LymphoCytes. ... ..o veennes 36 ¢ Soit: 2592./mm3 (1500 - 4000) 34%S0(10/12/21)
MONOCYEES. s v v v vvenne e nnnnst 9 % Soit: 648. /mm3 (100-1000) 7%S0(10/12/21)
TOTAL . « v vt oo v eetooamennssssss 100 %
PLACUETTES : cinsnsnswsmumeman : 293000 /mm3 (150000 - 450000)  305000(10/12/21)
OBSERVATION: Macrocytose
FERRITINE. ... .cvoeseeeeens--: 104.98 ng/ml (30- 300) 598.22(10/12/21)

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Dr. GUESSOUS .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
p Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
5 \\\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /052299 1530 /0662 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du ©02/03/2022 Code Patient: 03EH226 du: 02/03/2022
Makioals 00 DR B -
20302NC1535 Mr. LAZRAK SAAD
Médecin: Dr. BOUGRINE SOFIA
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Enalyses Résultats Unites Normes Antécédents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

REEUITAL i wsmsevvwuman : 22 ug/1 36.5(26/05/21)
’

Interprétation
| carence sévére en vitamine D | < 5 ug/l
| ~==mmmmmmmmmmmmmmommmm s o s oo mm s s s it |
| carence en vitamine D | 5 - 10 pg/l |
 Stnenrm o om e S S P |
| Insuffisance en vitamine D | 10 - 20 ug/l |
e = mmemmmmmmmen |
| Réserve en vitamine D suboptimale | 20 - 30 pg/l |
e s |
| statut vitaminique souhaitable | 30 - 50 ug/l
|--=mmmmmmmoommmeoscmmmmmm oo oo mmnne s | e m— i
| Limites supérieures en vitamine D | 50 - 70 pug/l |
--------------------------------------- | <mmmmmmmmmmmnnae ]
| overdose en vitamine D | 70 - 100 pug/l |
S s i R | <mmmmmmmmmmnne |
!
| Intoxication & la vitamine D | > 100 ug/l

Dr. GUESSOUS .

e
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
: Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 /06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 ——/
Patente 35712064 - |.F. 40703410 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du - 0210312022 Code Patient: 03EH226 du - 02/03/2022
Matricule : | W) OO 00 R O O
' 20302NC1535 Mr. LAZRAK SAAD

Médecin: Dr. BOUGRINE SOFIA

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents
Biliriibine Totale.iwscwcnews® Bl mg/1 (2-12)
SOlt_.. 9.58 le.Ol/l (3.4_20_5)
Bilirubine Directe (Conjuguée: 3.8 mg/1 (0-5)
S s v 3 8 5 5 9 wvoem 5 o v ¥ o o wlsl B D0 pmol/1 (0-86)
Bilirubine Indirecte (Libre): 1.80 mg/1l (0-7.5)
SOlt..?)OB umol/l (0-12.8)
Transaminases - ASAT........: 9 UI/1 (<34)

= KIAT. conmisast 9 UI/1 (< 55)
Gamma G.T. ..o vreeroaenenons : 13 UI/1 (12a64)
Phosphatases Alcalines......: 59 UI/1
Adulte N: 40 - 150 UI/L
Enfants en croissance N: < 500 UI/1
Femmes enceintes N: < 350 UI/1

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )

3 1 5 = PR g : 1.34 mg/1 (<6) 59.18(03/12/20)
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste
o

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

.

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie -

Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 1509 33 - Fox : 05 22 98 92 37

Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
- Edition du ©02/03/2022 Code Patient: 03EH226 du: 02/03/2022
et N N 0 O
' 20302NC1535 Mr. LAZRAK SAAD
Médecin: Dr. BOUGRINE SOFIA
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Uniteés “Normes Antécédents
T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )
RESULTAT. s 5 2 5 5 5 o svs sog wes v o waw 038 mUI/1
Interprétation
- Buthyroidie.................: 0.35 4.94
- Hyperthyroidie..............: < 0.15
- Hypothyroidie...............: > 5.00
PARATHORMONE (1 - 84 )
( ELFA - VIDAS BioMérieux)
Résultat....coeeeeeens ¢ 137.7 pg/ml 87 4447

136.5(26/05/21)




