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

Conditions générales :
' Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
- La validité de la feuille de soins est limitée a3 3 mois a2 compter de la premiére consultation |
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, ch rurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille né
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 cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent Hwi
ointes a '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
a mutuelle {
Optique : |
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins |
Rééducation : ‘
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déebut des séances mﬂi
rééducations 1
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins L
Dentaire : |
. En cas.de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins :".i
|
obligatoire avant le début de traitement. |
- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

1
1
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |
1
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les h}

|
|

m
ols ),

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.corm
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
ynnes physiques a I'égard du traitement des donnée

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des perso

i caractére personne
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PPV «sg/cc
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EXP 12/2023
PPV 99 . 00DH
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Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouyr - Casablanca

Pharmacien Responsable : Aming DAOUDI

My

Tardyferon 80mg

30 comprimés pellaculés

Distribué por COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diauri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUD)

RLITIT i

Tardyferon 80mg

0 comprimés pelllculés
Distribyg par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Phclmzucian Responsable : Aming DAOUD|

PPV : 40,50 DH

PPV : 40.50 DH

PPV : 40.50 DH



LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID N°122 ,Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM Casablanca
BIOLOGISTE Tél: 05 22 56 15 85 Fax: 0522 56 15 86

IF: 14363584 ICE: 000349000000065

FACTURE N° : 220004801

CASABLANCA le 07-07-2022
Mme QANDIL Fatima

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0100 IAcide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
R Cholestérol HDL+ L D L BBO B
0111 [Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0131 [Potassium B30 B

133 [Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) BS50 B
0216 [Numération formule B80 B

Total des B : 630

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 630.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de * six cent trente dirhams .

Laboratoire d'Analyset Medicales

AN O HE
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Docteur SAID\ANHICHEM
Casablanca
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Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques
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Dr. Said ANHICHEM
Spécialiste en Biologie

Biochimie Clinique - Immunologie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicale - Biologie de la Reproduction

&
':_ 2 W)JZSJJ'
gguww@,wn

Dossier N° : 2207070043 - Mme Fatima QANDIL
1l
Sodium (Na) 137.00 mEgL J sy
(Electrode sélective d'ions ) 137.00 mmol/L (135.00-145.00)
Potassium (K) 3.80 mEg/L J (3.50-5.40)
(Electrode sélective d'ions ) 3.80 mmol/L (3.50-5.40)
Triglycérides 071 gL J Getsm
(Dosage enzymatique GPQ) 0.81 mmol/L (<1.71)
|
|
' Trigycérides
’ 150
129
| 10.7
B.6
[0 6.4
boo&3hos 0 qas 094 o7
|00 F¥— et - — ' =
’ 02-06-20 09-03-21 13-11-21 07-07-22.
Cholestérol total 1.55 g/L /
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 4  mmol/l
Interprétation
Adultes 1,5420g1 soit :3,87 245,15 mmol/l
Adolescent 1342091 soit :3,35a 5,15 mmol/l
Enfants 1,341,791  soit 13,354 5,15 mmol/l
f Cholestérol total
240
[l
[£ 529 4245 223 235
| 23 = T e N T L o 1.55
ool ; B )
1.1
| 0.6 :
70004 + 5
[ 02:06-20 09-03-21
L
HDL-Cholestérol 0.74 g/L il
(Dosage enzymatique direct cholestérol oxydase/PEG) 191 mmol/L (>1.03)
""‘ T ATE G0 T 5
\{ HOL-Cholestérol
i 0.74
% $t mm——
g 13-14-24 £7-67-22
I

N°122, Av. Akid Allam Bournazil - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 -[© Whatsapp : 06 56 35 56 4%g
R.C : 2030/413014 - Patente : 32752178 - .F. : 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com
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Biochimie Clinique - Immunclogie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicale - Biologie de la Reproduction
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LA Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques

3
Dr. Said ANHICHEM f.-ﬁ:i At 25|
Spécialiste en Biologie Lbll Sl | goliazs |
Dossier N° : 2207070043 - Mme Fatima QANDIL
LDL-Cholestérol 0.76 g/l
(Technique enzymatique colorimétrigue)
Interprétation
jusqua g/ : Optimum
de 1-1,29 g/i © Quasi optimum
1,30-1,59 g/l : Modéré
1,60-1,89 g/l . Elevé
>1,90 g/l . Trés élevé

- LDL-Cholestérol

2 |
LT
09 T e NN
B |
13-11-21 07-07-22 E
Acide Urique m (25-60)
(Dosage enzymatique a l'uricase) 49710 umol/L (150.0-360.0)
Résultat controlé.
Sous réserve d'un bon respect de jelne.
Acide Urique o = 82.00
j\ gi% _09 — SRR 5?__90__ __,__,..._—,—::‘_“‘:_':_: et
L 4ds -
| 350 i
| fsL : ,
| 2020820 e
Transaminases GPT (ALAT) 51 U -
(Technique cinétique ) T —
Résultat controlé.
Transaminases GOT (ASAT) 34 UIL =48

(Technique cinétique )

Validé par : Dr ANHICHEM Said

_Laboratoire d' Medicales
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Casablanc?
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R.C : 2030/413014 - Patente : 32752178 - I.F. : 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com
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Dr. Said ANHICHEM
Speécialiste en Biologie

Dossier N° : 2207070043 - Mme Fatima QANDIL
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Biochimie Clinique - Immunologie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicale - Biologie de |la Reproduction
£
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Biologiques

Glycémie a jedn 1.18 gL J/ B0
(Technique Colorimétrique au glucose oxydase) 6.55 mmol/L (3.89-6.11)
Résultat contrdlé.
v R . -
} Glycémie & jeOn
|
i 109 1.04 1.00 118
Q 09-03-21 13-11-21 16-03-22 07-07-22
| :
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 59 % J
(Technigue HPLC (GX HLC-723))
Interprétation:
Sujet normoglycémique 4 4 6 % de I'némoglobine totale
Sujet diabétique équilibré objectif ciblé 6,5 a4 7%
Diabéte mal équilibré faux supérieur 4 8%
Hémoglobine g%se (HBA1C) 590
¥ RAPPORT D' ANALYSEx
2022/07/07 12:31 g aorn
i OSSH vo1.20 — B T
: 0015 7TB 0005 - 01
10: 502207070043 0.47 g/L o e
CAL(N) = 1.1801X + 0.5242 7.83  mmol/L (0.00-8.33)
TP 945 SRR T
Urée B
NOM % TEMPS AIRE - 047
FP 0.0 o0.00 8,00 ———— . G ———
ATA 0.5 0.25 4.11
QWB 0.8 0.34 5. 86 =
0.4 0.48 3.0 e
LA1C+ 2.7 0.57 20.65 ; 16-03-22 ; 07-07-22
E[/)HC 5.9 0.71 35. 28
91.0 1.04 695,96 J
AIRE TOTAL E 764.87 10.35 mg/L St
16.) 91.6 umol/L (53.1-97.4)
HE A i - 5. Q %
HbA1 7.2 % HbF 0.4 % e
i ,O% 15 : : wll.‘g\g':' i 1
T
o[ ———— e 13-11-21 070722
f

' N°122, Av. Akid Allam Bournazil - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 -[© Whatsapp : 06 56 35 56 4%g
R.C : 2030/413014 - Patente : 32752178 - I.F. : 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com
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Biochimie Clinique - Immunologie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicale - Biologie de la Reproduction

Dr. Said ANHICHEM (-w-‘ Lo 7Sl
Spécialiste en Biologie bl | golazs |
¥
Date d'enregistrement : 07-07-2022 a 12:46 Mme QANDIL Fatima
Code patient : 2006020063 Prescripteur : Dr LAMHAOUAR FATIMA |
Né(e) le : 01-01-1935 (87 ans) ZAHRA

|

Dossier N° : 2207070043

" CB: '”|”lI"I|"I|IIllIlI”I"IIlIIII|I|l’ - - o #"

- HEMATOCYTOLOGI

. SYSMEX XS1000i— VES MATIC

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Cytométrie en flux sur Sysmex XS 1000!)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 3.63 M/l (4.00-5.20)
Hémoglobine r@ (12.5-155)
Hématocrite 328 % (37.0-470)
VGM 90.4 fL (80.0-97.0)
TCMH 28.9 pg (27.0-32.0)
CCMH 32.0 g/dL (30.0-36.0)
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 5260 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 745 % (50.0-70.0)
Soit: 3919 /mm3 (2 0007 500)
Polynucléaires Eosinophiles 04 % © (1040
Soit: 21 /mm3 (20-500)
Polynucléaires Basophiles 04 % (0.0-1.0)
Soit: 21 /mm3 0-100)
Lymphocytes 15'.2 % (20.0-40.0)
Soit: 800 /mm3 (1504 500
Monocytes 95 % / (1.0-8.0)
Soit: 500 /mm3 (40-800)
PLAQUETTES 347 000 /mm3 (150 000450 000)

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de 'hémoglobine & 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'Aménorrhée.
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_Jaid
Female Age: 87Y Clinique N : Section :
Case No. : Lit No. : Date : 13/07/2022 13:7:20

aVF

25mm/s 10.00mm/mV

IIR 50Hz/DFT
Fréquence: 1000Hz | PR Interval:
Temps d'écha 8s| QT Interval:
FC: 139bpm | QTc Interval:
P Interval: -- | P Axis:
QRS Interval: -- | QRS Axis:
T Interval: - | T Axis:

Signature Medecin :

Pagel



