RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= |le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la mala_die.
=  |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 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 & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Deéclaration de Maladie

(*) Dentaire

X Maladie () Autres
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Date de consultation : Z—i 4 @Sj / 4?%?2.11-

Nom'-et prénom du malade . .....................) SS....T\ ..... KZBDVL{\ \D! ...................... /.Y, R
Lien de parenté : () Luiméme { ") Conijoint A Enfant

Nature de la maladie :....................... 'P\S\QNL..\". ................ Veusteseesesstanessasmesnsansistesasestansesrastenerssensenste

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSEANTES [ ..........coecveeeeeieeeeeeeersseeeeresssseseesrsnsssesassnsnsesssnes

Cachet du médecin®, édectn N

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

vy

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 82 e, Le43’/@6/2_2 ......
Signature de I'ad
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Nom / Prénorﬁ@ -Q’('\QWQ

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAI
) Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

4 Hgmatologie/infectiologie
NFS

) Plaguette
(> Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes
oVvs
O CRP
O Procalcitonine
# Bilan d'hémostase
OTpP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Diméres
4 Bilan lipidique
Cholesterol total
Cholésterol HDL
Cholésterol LDL
o Triglycérides
4 Bilan glycémique
% Glycémie a jeun
Hyperglycémie provoquée
O Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
QO CTF
O Ferritine
O Transferrine

Autres :

BILAN BIOLOGIQUE

B jA-SS'\Q Age:

4 lonogramme sanguin
O Na+
O K+
D Cl-
O Calcium
O Réserve Alcaline
O Phosphore
O Magnésium
O Magnésium érythrocytaire
Q) Protéines
D’QAcide urique

4 lonogramme urinaire
O Diurése
O Na+
O K+
O C-
O Calcium
O Phosphare
O Urée

4 Fonction rénale

Urée

Créatinine

Clairance de |a créatinine
O Protéinurie des 24h

@ Fonction hépatique et pancréatique
XD ASAT
ALAT
O Phosphatase alcaline
&0 Gamma GT
O Bilirubine libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase
O Amylase
O Lipase
O Electrophorese d
A%

Le: Q:K'\ 05 | 2o

Sexe:Ma FJ

4 Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
(@K
OT4
& TSH us

# Sérologie et immunologie
O VDRL
O TPHA
() Hépatite A
O Hepatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
(O Hépatite C
O ASLO

4 Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie
4 Divers
O PSA
() Phosphatase acide

32 0 itamine D
O s 5Tk

) L >0 Troponines
Q587 O BIP

O Pro BNP
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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

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 052298 92 15 /0522 99 1530 /06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labelbg@gmail.com

[ Facture n® 2E2K09357 ]

CASABLANCA LE 30/05/2022

Analyses éffectuées le: 28/05/2022

POUY.v.vvveeeewnaaaa..: Mr. RHOURBI YASSIR

Sur préscription du Dr: LAMNIJI MERYEM
Code..nvnrnrnrennent 0212411 | R AP AT
OrJaTiLSmME coviv « o » o wimmwis

Analyses Effectuées:

NFS CHT TRIGL HDL LDL GLY AU UREE CREAT
TRANS ,GGT TSHUS VITD

Cotation : (B 1230 )

Montant Net : 1400.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE QUATRE CENTS Dhs 00 Cts
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
Médecin Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

A

&

.

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cy?o-Hématoiogie - Buctério-Viroiogia -

Myco-Parasitologie -

Pharmacien Biologiste

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Immunologie -

44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37

Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Biochimie

s

Edition du 28/05/2022 Code Patient: 02J2411 du: 28/05/2022
——— 0 0N 0 00 0
20528NC1208 Mr. RHOURBI YASSIR
Médecin: Dr. LAMNIJI MERYEM
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Homme
Globules rouges............: 4.71 M/mm3 (4,0 -5.5) 4.74(27/08/20)
Hemoglobine................: 14.6 g/100ml (13-17.5) 14 (27/08/20)
Hematoorite ....c.ccomevvweant 43.9 % (39 - 54) 43.3(27/08/20)
V.G.M ..ttt e e e et 93. U3 (80 - 95) 91(27/08/20)
T O MB:uisiwswanswawmswse s 31.9 Pg (27 - 32) 29.6(27/08/20)
O M B i iminininimimi s w2 33.3 % (32 - 36) 32.4(27/08/20)
Globules blancs............: 7000 /mm3 (4 000 - 10 000) 7000 (27/08/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 54 % Soit: 3780./mm3 (1800 - 7000) §7%S0(27/08/20)
Polynucléaires Eosinophiles: 6 % Soit: 420. /mm3 (0-500) 10%S0(27/08/20)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 70.. /mm3 (0-100) 1%S0(27/08/20)
Lymphocytes. .......covvu.. : 32 % Soit: 2240./mm3 (1500 - 4000) 24%50(27/08/20)
MONOCYLEES . v s wsnsmeswswsma : 7 % Soit: 490. /mm3 (100-1000) 8%S0(27/08/20)
TOTRLI: o 6 w0 5 o0 5 w5 oo e & oo w10 a0 % v @ 5 100. %
PLAQUETTES.......vvvve.......: 208000 /mm3 ( 150000 - 450000 ) 196000 (27/08/20)

OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives

Dr. BENAMOUR .
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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 Hopitaux 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 /05 22 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

Edition du © 28/05/2022 Code Patient: 02J2411 du: 28/05/2022

: | O O O Y O
Matricule 20528NC1208 Mr. RHOURBI YASSIR

Médecin: Dr. LAMNIJI MERYEM

EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE

Analyses Resultats Uniteés Normes Antécédents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Résultat.............. : 16.6 — ug/1
|
Interprétation
| Carence sévére en vitamine D < 5 ug/l | |
B ] TR |
| Carence en vitamine D 5 - 10 ug/l |

l ______________________________________

| Ihsuffisance en vitamine D

| Réserve en vitamine D suboptimale

J
]
|
|
I
|
|
e | ersmmmmsmmton o | '
I
|
|
I
|
|

| Statut vitaminique souhaitable

| Limites supérieures en vitamine D

| Overdose en vitamine D
e T —

| Intoxication & la vitamine D




ol

/‘_c;f")_‘*'?')}"'—’ R S| JECT, W W ] ST —

|
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 Hpitaux 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 15 30 / 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

Edition du + 28/05/2022 Code Patient: - 28/05/2022
— ; | WA 000 0 O 00 0 il du:
20528NC1208 Mr. RHOURBI YASSIR

Médecin: Dr. LAMNIJI MERYEM

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents
Glyebmie. iivinesspinsimiminisd 0:98 g/l (0.70 - 1.10)

SOLE wwwmesvsssswawss: s Dl mmol/1 (3.8-6.1)
L0 ol =Y = : 0.26 g/l (0.1 - 0.50)

Soit ... .. 4.32 mmol/1 (1.66 - 8.33)
Créatinine. .. cossvsvsvsnswsni Bal mg/1l (7 -14)

Soit........iiuuunn..: 70.8 ptmol/l (61.6 - 123.2)
Aeide UrigquE.: sssssasssssiesns B3 mg/1l (34 -70)

AB0TE: s swime i 5 58 58 baieel D155 pmol/1 (208 - 417)

e ——

Dr. BENAMOUR .
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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
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Edition du - 28/05/2022 Code Patient: ; 05/2022
s A O 0 A 022411 = du: 28
20528NC1208 Mr. RHOURBI YASSIR
Médecin: Dr. LAMNIJI MERYEM
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats ormes Antécédents
Cholestérol Total...........: 1.84 g/l (1,23-2,00)
SOLE: i s aiiiciomensoeooemned BT mmol/l (3.17-5.16)
TriglycBriges. .o vowswswaswses : 0.45 g/l (0.5 - 1.65)
BOLEL « o v ¢ o v 5 3 sl 0heGd mmol/1 (0.57 - 1.88)
Choléstérol H.D.L...........: 0.5 g/l (>0.40)
Bodts s s vnwam i e s 33 snany 100 mmol/1
Cholegtérel L.D.liwse;vinsad 1.28 g/l
Sottc s saawmmwsseseswnd 3423 mmol/1

Le cholestérol LDL est obtenu par calcul selon la formule de Friedwald,
non interprétable pour des triglycérides >4 g/l

Valeurs souhaitables du LDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs
de risque cardiovasculaires* selon 1'AFSSAPS:

Présence de 0 & 1 facteur de risque : LDL < 1.6
Présence de 2 facteurs de risque ou plus : LDL < 1.3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0

*:; Selon 1'AFSSAPS, les facteurs de risque sont:
L'dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40g/l.

Transaminases - ASAT........: 30 UI/1 <35
- ATAT........: 15 UI/1 (< 55)
Gamma G.T. ..o vieeeeeneeaa: 13 UI/1l (12264)

Dr. BENAMOUR .
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
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Edition du . 28/05/2022 Code Patient: :
rrl My | ©Od® Patent 0202411 - du: 2810512022
20528NC1208 Mr. RHOURBI YASSIR
Médecin: Dr. LAMNIJI MERYEM
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Enalyses Résultats Unités ~ Normes Antécédents

T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

RESULTAT ;o o 5 w5 s 5% 308 a3 @ w5 10270 muUI/1
Interprétation

- Euthyroidie.................: 0.35 - 4.94

- Hyperthyroidie.........vi.vur < 0.15

- Hypothyroidie...............: > 5.00
[
\

O ————
____,__.._--‘—""_’ A‘,_-——""f

Dr. BENAMOUR .



