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®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné
. . . Cadre résegwé a I’ ent (e) ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie O

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ains
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que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissan J/ -----
soins ' izg
Adresse
Pharmacie : e
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 0@6 ! Ué SQ /
; . r 4
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe - Total des frais engagés :

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecj

L La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre Fe IV
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement D¢
. Cachet du médecin
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Rus ¢
la mutuelie. Per's » Madrif - CASAB!
Optique : 2}‘ é- \J 22
. o~ 4 R s ] ' ' cikic Date de consultation : &
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. U-f' (, r
Rééducation : Nom et prénom du malade /‘) C ] 0?
. f
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de p
K €I p p f . ‘ Lien de parente k_J Lu;-meme Comomt
réeducations - %
. hn :121’\9%’(
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins Nature de la maladie : . " et ‘ ]
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es ) )
Dans le cas ou la maladie aurait un caractéere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin consell de la Mutuelle J
- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement , , , )
- ) Jatteste 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 congajssance de la clause relative a la protection des données grsonnt‘lles -L
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & ;- . L Le : / @6 e z
®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6) Signature de I'adhérent{e) 1o
mois )
N
Adresses Mails utiles
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 [a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel
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Dr MKINSI BARGACH Siham
DERMATOLOGIE - VENEROLOGIE
Rue du Marché - Résidence Benomar - Porte D
2 eme étage - Appt. n° 2
Maarif — Casablanca.
Tél. : 022.98.97.86 / 98.82.80.

Casablanca, le 23— lOQ \20(0_.

VS , CRP
NFS compléte

Urée , glycémie

@saminases , GammaG—TD
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' Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie

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

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous )

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

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

- Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

| Facturen® 115334 )

.

CASABLANCA LE 24/06/2022

Analyses éffectuées le: 24/06/2022

PORE sieisia s ¢ 5 § b soeiemersiad 5 5 : Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA

Sur préscription du: Dr MKINSI BARGACH SIHAM

COdB: samassvspasiamons HCAIIAL | B R 10O R 0O
Organisme...coevuevesl

Analyses Effectuées:

NFS=B80 VS=B30 CRP=B100 GLY=B30
UREE=B30 TRANS=B100 GGT=B50 IONOS=B160

FERRI=B250 VITD=B450 TSHUS=B250 T4L=B200
T3L=B300

Cotation : (B 2030 )
Montant Net : 2300.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE TROIS CENTS Dhs 00 Cts




i.abororoure d Analyses Medicoles Benamour Guessous

4 Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine Faria V' ' Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hapitoux de Paris - Ancienne Interne des Hapitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Boctéric-Virclogie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

44, Rue Abou Abdelich Nafi Modri - 20 100 Cosalbioncs - T6. © 03 27 78 72 15/052299 1530 /0662150933 -Fox : 0522989237 —/
Potente 35712064 - 1F 40703610 . C NS S 7356506 - CE - 003615095000046 - E-mail - lobolbg@gmaiicom

idiﬁgndu © 240872022 [ —— Code Patient 1CA3141 du: 24/06/2022
o L - 20524NC 1458 Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA
'Médecin: Dr. MKINSI BARGACH SIHAM
E SAN
ENDOCRINO GIE
Analyses Reésultats Unites Normes Antécédents

FT4 (Thyroxine Libre)
(Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

§§SULT e 1207 pmol/1 (©-19)
17§ e G M TR A Rl ST S B 5 ng/1l (7.0 -14.8)

FT3 (Triiodothyronine libre)

(ELFR - Vidas Biomerieux)

RESULTAT . . vt veneneessaasssast 2,40 ng/1 (1.71-3.71)
1o i 5 oA O O T I B : 3.68 pmol/1l (2.85-5.68)

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

RESULTAT . « s sn oo msnininsnsini Q1B mUI/1 0.35 - 5.00 1.33(30/11/21)
Interprétation

- Euthyroidie........vc020....t 0.35 = 5.00

- Byperthyroidie......c.icaeva : £ 0.15

- Hypothyroidie...............2 > 5.00

Dr. GUESSOUS .
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aboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK lhom - Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Medecr Bcloge Phaormacien Biologiste
Louréate de io Foculté de Médecne Pers ¥ Loursots me o Focsbe de Peormocie Poris v
Ancienne inferne des Hiphoun de o : Azcpnre imneve den Sdokoor de Pors
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Edition du D 24/082022 FIR mm, _

BIOC E
Analyses Resultats Normes Antécédents
(23 41700 VT PRoui RO e i : 0.99 g/l (0.70 - 1.10) 1.06(14/07/21)
7ok & S S e O U T YR R L mmol/1 (3.8-6.1) 5.88({14/07/21}
- iRt SRR e i : 0.38 g/l {0.1-0.50) 0.30(14/07/21)
Hott ol ool Dl sl vi8el mmol/1 (1.66 - 8.33) 4.98(14/07/21)
IONOGRAMME SANGUIN
BRI /5 va s o s 5d e e : 140 mmol/1 (135 - 145) 142(30/11/21)
POLABSLUM. . oo vvvsvovenossnsl & mmol/1 (35-53) 5(30/11/21)
01 2 e £ A Y IT TN T I . | mmol/1 (90-108) 102(30/11/21)
Réserves Alcalines..........: 24 mmol/1 (22-30) 24(30/11/21)
Calelum: cissnscinin B E e s ..: 2.38 mmol/1 (2.15-2.70) 2.35(30/11/21)
SOLCs svuswwmmues i35 samd 95920 mg/1 (86 - 108) 94.00(30/11/21)
Brotelnes. s e s I T sswewsd 73 g/l (60 83) 74(30/11/21)
Transaminases - ASAT..... iwal 17 Ur/1 (<34) 25(15/01/22)
- ALAT........: 11 UI/1 (< 55) 19(15/01/22)
Gamia G. T iiaeiibndsis e : 14 UI/1 (sa4s 13{14/97/21
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )
TIELR i Tl s vensavms nin vt Tida mg/1l (<6 1.48(15/01/22)

Dr. GUESSOUS .
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Dr. BENAMOUR LAZRAK llham
Médecin Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Pharmacien Biologiste

A

A

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie -

Patente 35712064 - I.F. 407034610 - CN.S_5. 2356906 - ICE - 001615095000044 - Email - lobolbgSgrail com

Louréate de lo Faoculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépifoux de Paris

immunclogie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdelloh Ncfi Mogrif - 20 100 Coscblanco - Tél.: 05229892 15 /052279 15230 /04 62 1509 33 -Fax - 05 229892 37
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

i

Edition du 24/06/2022 Code Patient: : :
SRR, T PTTRY ICARME -
20624NC 1488 Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA
Médecin: Dr. MKINS! BARGACH SIiHAM
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Famme
Globules ronges. . ... .icviasz #:28 M/mm3 49-50)
Hemoglobine., o ..ol ol +32.P g/100mi (12165
Hematoerite . ......i.cesiio? 39.7 = (36-44)
6 GO . SRR RO SRy . 93. a3 {80 - 35
TUC M TR Lo e v s v s d s 30.1 jols) (27-32) 30.8(15704/22)
P S R R b . 32.2 % (32 - 36) 33.6({15/01/22)
Globiles DlENCH i 5d 0i o sorreis 8800 /mm3 (4 000 - 10 000) 5900 (15/01/22)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: §8 % Soit: 5104./mm3 (1800-7000)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % Soit: 176. /mm3 (000
Polynucléaires Basophiles..: 0 % Soit: 0. /mm3 (o- 100)
Lymphocytes..........ovvu.. 35 % Soit: 3080./mm3 (1500 - 4000)
MonoewtesS. veswpswsnsnininianl B % Soit: 440. /mm3 (100-1000)
TOTAL: 5.4 5.5 5o %08 %00 e m 0 8 00 a : 100. %
PLAQUETYRS ¢ . S0 s 273000 /mm3 (150000 - 450000 )
OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives
VITESSE DE SEDIMENTATION
18re HBUEE . siwssswsnswsmanms ) S8 mm
VS a interpréter en fonction de 1'age
FERRITINE. .. .o eveeeeueeuaa..: 36.98 ng/ml (50-200)

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Dr. GUESSOUS .

.8%50(15/01/22)

3%50(15/01/22)
.1%50(15/01/22)
.5%50(15/01/22)

11(30/11/21)

78.51(15/01/22)
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Edition du . 2406872022
Matricule :
NDO NOLOGIE
T Analyses 54 8 nites Normes Antécédents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )
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Résultat...... oot a5 2 pg/l 33.

Interprétation

| Carence sévére en vitamine D I < 5 ng/l I
S N B 2 s
S 10 - %8 pot 4
| Badnsmn an ndtanine & wiepbimds | £ - 83 gt
| SERER siteminigre s teablE | a0~ 5 pglt
I
|

Overdose en vitamine D 70 - 100 ng/l
| Intoxication a la vitamine D > 100 pgfi f

Dr. GUESSOUS .




