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Le cadre réservé d 'adhérent doit étre diment renseigné

" _ Cadre résgrvé a I"aghérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lul-méme natamment la nature de la maladie
" La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premidre consultation Matricule
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o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre 4 la feullle d Date de naissance
soins Adresse
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. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances a
. Tél. &5

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

Radiolog’ne et Biologie :
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o r
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement Q
. . Cachet du meédecin
L] Un pli confidentiet du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de E -
v

la mutuelle <
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*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 4 joindre 3 la feullle de soins. 'z Date de consultation ‘ M\g &}(\m
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des stances de 5 Lien de parenté D Lit-mine D Conjoint @ Enfant

rééducations
®  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feullle de soins -§ Nature de a maladie :
Dentaire : g En cas d'accident préciser les causes et circonstances = rrssseearenses
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es § Dans le cas 00 1a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel 3 attention du

obligatoire avant le début de traitement. 3( médecin consell de la Mutuelle )
" Lafacture dott étre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement . t o . A . A
% 4 hi i J'atteste exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires — pr-s Matiye 4 la protection des données personnelies
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & : i le: ;
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Si;nature de |'adhérer|t

mols.
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de laloi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques i F'égard du traitemenl des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 Tél 0522 2045 45 [LG) - Fax 052222 78 18 - www. mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent Lraitée, 'acte pratiqué an indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

' Facture I Casablanca, le 07/03/2022

Dossier N°: 030322-0564 du: 03/03/2022

Meédecin Dr: EDDLIMI NEZHA

Patient :Enf CHAHID Chady

Analyse ; Valeur en B Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 4020
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67.00
‘ SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
Montant de prélévement : 20,00

Total en dirhams a payer: 582.80
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bacteériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N° : 030322-054 Pvtdu: (03/03/2022 10:35
Casablanca, le 03/03/2022
Code Patient : 17-04617 Nom: Enf CHAHID Chady

Demandé par Dr: EDDLIMI NEZHA

R T e

Compte rendu d'analyses

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges : 532 10/mm3 (4,1-55) 5.41(29/05/20)
Hémoglobine : 1520  g/dl (11,5-145) 15,00 (29/05/20)
Hématocrite : 42,50 9, (29-45) 41.80 (29/05/20)
VGM H 79.89 {1, (74-91) 77.26 (29/05/20)
TCMH ! 2857 pg (24-30) 27.73 (29/05/20)
CCMH - 3576 g/dl (28-36) 35,89 (29/05/20)
Globules blancs : 5740 /mm? (4500 - 13000 ) 12060 (29/05/20)
Formule sanguine
Neutrophiles : 509 % 2922 /mm? ( 1500 - 7500 ) 8080 (29/05/20)
Lymphocytes : 389 % 2233 /mm’ ( 2000 - 10000 ) 2979 (29/05/20)
Monocytes : 6,1 % 350 /mm? (40-1200) 543 (29/05/20)
Eosinophiles : 3.8 % 218 /mm? ( Inféricur a 400 ) 434 (29/05/20)
Basophiles : 03! % 17 /mm? ( Inféricur a 150 ) 24 (29/05/20)
Plaquettes : 268000  /mm? ( 150000 - 400000 ) 224000 (29/05/20)

Rond-point Sidi Madrouf + Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC * Sidi Maarouf » Casablanca
Tél..0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 06 68 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C.410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016




LABORATOIRE $iDI MAAROUF

! Dr. Ghizlane HADDIOUI
! Médecin Biologiste

Enf CHAHID Chady Dossier N°: (030322-054

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

UREE ; 031 gn (0.1-045)

(Technique enzymatique a I'uréase UV)) 5.16 mmol/l (1,67-75)
CREATININE : 6,8 mg/l (3-8)

(Technique enzymatique) 60.2 pmul/l (26,55-708)

CHOLESTEROL TOTAL : 1.21 ¢/l ( Inférieur 22.2)

(Tech enzymatique colorimétrique au CHOD) 3.12 mmol/l ( Inféricur a 5.16 )
HDL-CHOLESTEROL > 0,40 g/ ( Supéricura 0.4 )
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) ] .02 mmol/l ( Supérieur 4 1,05 )
LDL-CHOLESTEROL - 0.65 o/l ( Inféricura 1.5)
(caleul: formule de Friedwald pour les valeurs de triglycérides < 3.4 g1 1.66 I'I“l mol/l ( Inféricur & 3,89 )

Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol (g/) ¢n fonction du nombre de facteurs de nsque cardiovasculaire®

Selon 'AFSSAPS

- Présence de 0 a 1 facteur de risque LDL < 1.6

- Présence de 2 facteurs de risque ou plus LDL <13

- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires DL <

*Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risque sont  'ige, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce, le tabagisme, I'HTA, diabéte type de type 2et HIDL < 0 40g/1

TRIGLYCERIDES : 0,78 g/l ( Inféricura 1,5 )

(Enzymatique) 0.89  mmol/l ( Inférieura 1,71 )

SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase g 16 Ul ( Inféricur 4 40 )

(Tech. cmetiquelFCC) |

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 10 um ( Inféricur a 45 )

(Techn cinetique IFCC)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
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