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RECOMPMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1ZMUPRAS Déclaration de Maladie
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ol La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule 5 7 T " Societe o R i/ i < } ( __ {

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Q’ ctif C] Pensionné(e) Q’m : 3 7 \k g erh -
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®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre ala feuille d¢ Date de naissance i it e ot TaeiTs e el /‘,‘»/'/'
soins
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®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances V) { f"){_’ £ {“,'Jf ‘/>'

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tél Total des frais engagés Dhs

Radiologie et Biologie :

N 4 g E Cadre réservé au Médecin o™
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement -T_

n Cachet du médecin : |

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;I‘ 5 |

la mutuelle ‘.t
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la racture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins °z Date de consultation : - h (A‘ o
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Z Fs ug . . {

e ] Lien de parenté E_:}-—tm-momi \ 8‘1‘ ERtant
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*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie e "'C;"\""" e
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Dentaire : K] En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
e
® En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =] o )
- Dans le cas ou la maladie un caractere confidentiel, communiquer les. renseignements sous pitonfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement = meédecin conseil de la Mutuelle
< J
®  Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles .
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ERl A siivecivision : ‘ , Le: /{. o Jlle et

®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6) Signature de I'adhérent{ej gen
maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

LaMUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
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FACTURE CONSULTATION
Code ANAM : 090005299 N® Compte Courant : 2140
TRESORERIE PROVINCIALE DE AIN SEBAA-HAY MOHAMMADI

Facture Consultation Numéro : 21197

| CIN:

Identification Débiteur

Index Patient : 14112003-01-386631 PAYANT

Nom et Prénom : ACHLOUJE KHADIJA

Adresse : HAY MOHAMDI MALAD

N” Consultation : 20673 |
| Médecin : Date :

Sur préscription du : Dr. missouri rachida Date de prise de rendez vous :

Spécialité: MEQECINE GENERALE ' Date de consultation* 16/03/2022 17:54:33

Type de consultation : CONSULTATION |

M DECIN%N/ERALISTE

\

)
‘ Montar{g{)nsultation: 40.00DH

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SO

| 16/03/2022 17:54:33

MME DE : QUARANTE DIRHAM(S)

Facture Etablie Par Personnei N° : 124
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Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

MME ACHLOUJ KHADIJA
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HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-1000i, Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE (CBC) Valeurs de réeférence

GLOBULES BLANCS . v vvvnernrnrnns 5 980 /mm® 4 000 & 10 500
TOBULES BOUGES s 3 6220555 5 saamss 4,44 M/mm? 3,8 & 5,4
LOBINE. vttt nnnaeennnn 13,1 g/dL 14, 7 &, U6, O
1 TE e e ettt eeee et e 38,5 ¢ 34,0 & 50,0
1 PPV R e ap— 86,7 pn° 7,0 & 98,1
TR v T 29,5 P 4,0 3 33,0
o1& (N 34,0 g/dL 32 &
FORMULE LEUCOCYTAIRE
EAIRES NEUTROPHILES. 47,2
Soit 2 823 /mm? L BCim 2 SN0
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,5 g
Soit 150 /mm?
LYNUCLEAIRES BASOPHILES. «w i 052
Soit 12 /mam 3 0 a
1 s T 41,1
Soit 2 458 /mm? 1 200 a 4 300
MONOCYTES .« v vt veevensanenenennn 9,0
Soit 538 /mm?
PLAQUETTES
NS AL SN cwasvea s s sa o5 5 8 5 8 3 @ 230 103 /mm? 150 &4 450 10°/mm?
VPM (volume plaguettaire moyen).. 10,0 L 8,0 a 13,0

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
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Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

évement du : 18/03/2022 a 10:01 MME ACHLOUJ KHADIJA

Page: 2/4
VITESSE DE SEDIMENTATION
Technique : WESTERGREEN
lére HeUL . . v v v et ennnnnnenns 22 mm/h
2éme Heure.......oveeereneeenns 39 mm/h
|
‘ Valeurs usuelles pour la lére heure:
Hommes : <50 ans : 2-15 > 50ans : 2-20
‘ : 50 ar -2( 50ans 30
|
B L S igmer I ia la grosse " prise de contraceptifs oraux et avec
"ag El st d 1 pa cor St le

| BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

GLYCEMIE A JEUN.......:c::0::02+54++:|0,94 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique) 5,23 mmol /1

- 0704 1:10 g/L : Taux normal

- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose

- > 1.26 g/L : Sujet diabétiqu
UREE . ¢w s s v vs oo 8 6886 68 85008 0 5478 8 & b 0,32 /1 ),15 a 0,350 g/l
! jue: Enzyma 1 A ' 5 , r 4" , 30 mn
CREATININE. .............c0c0uo.....: 8,21 mg/ 1 6,00 a 12,00
(Technique : Enzymatique & la Créatininase) T2, 6E umol/1 53,10 a 106,20
CHOLESTEROL TOTAL.................: 0,95 g/ 1

(Technique : Colorimétrie enzymatique)

Interpretation:

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
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Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
Prélévement du : 18/03/2022 a 10:01 MME ACHLOUJ KHADIJA
Résultats édités le: 18/03/2022 "I"H”"l""'"l”l”I]I L
Dossier N~ 22C515
Page: 3/4
CHOLESTEROL HDL: : s wscssswsnwisnises @551 N:>a0,50g
(par précipitation-dosage direct) 1,32 1 N 1,3 i
CHOLESTEROL IDLi. w5 s s wemwss o o s 5t @y 38 g/]
(Technique : Dosage par précipitation) 0,98 mmol /1
Le niveau du LDL-c sera interprété en fonction du niveau de risque irdio-vasculaire gl 31 1
a l'aide de la table SCORE ou des facteurs de risque cardio-va (HAS, fé r

Objectifs de LDL-c en fonction du niveau de risque CV

Risque cardiovasculaire valeur cible du LDL-c
Faible < 1,9 g/L ou 4,9 mmol/L
Modéré < 1,3 g/L ou 3,4 mmol/L
Elevé < 1,0 g/L ou 2,6 mmol/L
Trées élevé < 0,7 g/L ou 1,8 mmol/L

TRIGLYCERIDES.....................: 0,33 g/1 ‘ ),40 & 1,50

nique enzymatique LPL-GK) 0, 38 mmol /1]

NB: Risque de pancréatite aiqué si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)

TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 15,00 u/l 0 a 38

(T “hr
e

lque : Clnetique enzymatique a 37°)

TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 16,00 U/1 0 & 42

(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)

C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 16,40 mg/ 1 ‘ < 6,00 mg/l

(Technique : Turbidimétrie)
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Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 18/03/2022 & MME ACHLOUJ KHADILJA

; 10:01
Rég tats édi e =i 8/03/2022 ‘ .

Page:
HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -
(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)
HBAIC : 58 %
Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a 6
)iabéte de type 2 traité par antidiabétigques oraux Inf a 6,
Diabéte de type 2 traité par 1'insuline Inf a 7
1 s a o nsuf a r 1le hr JL Inf Y
Patients avec antécédents cardic-vasculaires Inf a 8
La le type 1 Inf a
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1l'étre Inf & 6,5
HORMONES SANG
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)
TSH ultrasensible.;.cioiswvswss|soss 2,17 pUI/ml 0,25 a 5,00 pur/

(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

NB: On note un pic physiologique & la naissance vers (100 pUI/ml), avec retour au niveau

les valeurs de l'adulte aprés envircn 5 jours.

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

ler trimestre : 0,10 a 2,50 - 2éme trimestre : 0.20 a 3,00 - 3éme trimestre : 0.30 a 3.00
THYROXINE LIBRE.T4 LIBRE (FT4)....: 10,26 pmol/1 9,00 a 20,00 pmol/l

lechnique : ELFA VIDAS Biomérieux

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 4
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