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\ RECOMMANDATI@NS IMPORTANTES A LIRE POUR
AGTIVER LES REMBOURSEMENTS i EVITER LES REJETS

® | ecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

w Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®*  Lawalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L L'emtente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, 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 2 la feuille dd
ol NS.

Pharmacie :

®  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiol ogie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  |n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseilde

|a mutuelle,
Optique :
®* | rordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins,
Rééducation :

L] 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mols

v

Adresses Mails utiles

0 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 la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6
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Date du prélévement : 14-07-2022 & 10:57
Code patient : 2022041176
Né(e) le : 01-07-1956 (66 ans)

T AR T e IR I MM D s T o

sl 5 990 Crndad M Ao Se s
LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

-
Biologiste
Diplomé da L'Université de REIMS des Spécialilés Biochimie Clinique
immunologie Gonarale Bactériologie et Virologe Clinique
Diagnusiique Biologique at Parasilaire
D.U Assurance Qualiteé en Biologie Médicale de L'Universilé de Parisy

Ex. Attaché des Hopitaux de France

M. LAKSSISSAR Mohammed
Dossier N° : 2022071006
Prescripteur :

~ Antécédents

11-06-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.3 % (<6.5) 6.3
(HLC-723GX)

11-06-2022
Urée 029 g/ (0.10-0.50) 0.29
(Architect Abbott) 483 mmoll (1.67-8.33)

11-06-2022
Créatinine 10.11 mg/L (6.00-13.00) 10.60
(Architect /Abbott) 89.4 pmolL (53.0-114.9)

10-05-2022
Acide urique 57 mglL (35-72) 54
{Architect / Abbott ) 339  pmoll. (208-428)
Cholestérol total 129 gl (<2.20)
(Architect /Abbott) 3.33 mmolL (<5.68)
Cholestérol - HDL 0.43 gL (0.40~0.60)
(Architect /Abbott ) . .11 mmolL (1.03-1.55)
Cholestérol - LDL 061 gL (<1.60)
(Architect /Abbott) e 1.57 mmoll (<4.13) -

Maladie coronarienne :<1.00 gL Soit2.6mmoll

Les facteurs de risque sont I'dge(>50 ans pour 'homme et 60 ans pour Ia femme),les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce,Ihypertension artérielle, le diabate de type 2/le tabagisme et cholestérol HDL<1.60 g/l

Triglycérides
(Architect Abbolt )

1.27 gl (<1.50)
« 145  mmolL (<1.71)

lidé par : Dr. KADIRI Mohamed

197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
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Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mall : labo_panoramique@yahoo.fr




Date du prélévement : 14-07-2022 & 10:57 M. LAKSSISSAR Mohammed

Code patient : 2022041176 Dossier N° : 2022071006

Né(e) le : 01-07-1956 (66 ans) Prescripteur :
TRV

Analyses

11-06-2022

Lactate deshydrogénase (LDH) 221 UlL (0-248) 281
(Architect / Abbott)

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed

Page 1/ 1
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. . . Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Blologistes Médicaux Blologistes Généticiens
. A. Amara Petitjiean A, Ganon L. Lohmann S. Schmit D. Trost
Cerba H. Belaouni §. Haim-Boukobza 8. Malard S. Serero
J-M, Cosla P. Klelnfinger S. Mehlal Sedkaoui S. Trombert
M-M. Coude 1. Lacroix M. Perret M. Valduga
5. Defasque I. Lanois M. Roussel A. Valeri
F. Flach A. Legrand S. Samaan L. Verdurme
B. Visseaux

LAKSSISSAR
Né(e) le 01.07.1956 Sexe : M
Dossier n° : 22Q0516483 LABM PANORAMIQUE
DR KADIRI MOHAMED
ANGLE BD 2 MARS ET BD PANORAMIQUE
20000 CASABLANCA
Transmis par LABM PANORAMIQUE MAROC
Vos références : INMA1341306 / 2022071006 10041
Enregistré le : 16.07.2022 Edité le : 19.07.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
» TESTOSTERONE BIODISPONIBLE (R.I.A.)
Prélévement : 14.07.2022 Sérum 10h 00
2,1 nmol/l N:27 a120
0,62 ng/mi N: 0,78 a4 3,46
Isabelle Lacroix Marianne Perret (01 34 40 20 20)

T

Compte rendu complet

n
formé t & la régle tatic li une fols vos analyses rdalisees, ies résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, saul opposilion de volre part, ces résidus pourron! dlre conservés
afin d'étre utilisés 4 des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert & des liers, dans le strict respect du secrat médical. Vous POUVEZ VOUS DPPOSEN & une lelle
uliiisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso),
Se reporter au verso ou & la demiére page pour les conditions de traft It dos données p lles du patient.

SELAFA CERBA - 7711 rue de [Equerre - Parc d acivités “Les Bathunes" - 5310 Salni Ouen TAumbne - France - ENREGISTRENMENT N°35 0 Tel- 0134402020 FAX . 0134402120
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Date du prélévement : 02-08-2022 & 09:53
Code patient : 20211221012
Né(e) le : 01-07-1956 (66 ans)

(R

Sl 5 90 L el MM It e
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

e Biolagiquo el Par
Biologie Médicale de | Universite de Pa
jes Hopitauy de France

U Assuran

M. LAKSISSAR Mohamed
Dossier N° : 2022080147
Prescripteur : Dr ALLOUCH MAROQUANE

Antécédents

Analyses

Résultats Normes

Prolactine
Valeurs usuelles
-FEMMES :4,79-23,3 ng/ml
-Hommes :4,04-15,2 ng/ml

19.4 ng/ml

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed

Page 1/ 1
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

)‘”619\"‘\/\ J)—“(j‘\’,\t D.U Assur:

! Silsull i e

FACTURE N° : 220800048

CASABLANCA le 02-08-2022
M. LAKSISSAR Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0158 Prolactine B250

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 355.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante-cing dirhams .

179§,Eaaﬁoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - éasablanca. Té] 3 OS 52 522961/ Fax- ;OS 22_5?2_63':3
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Universite REIMS des Sy

alités Biochimie Clinique

mmunologie Générale Bactériologie ¢ rologie Clinique

/ A oW ’ [ nostiq
/'-K’\'Sjg\b/ ny/' D.U Assurance Qualité en E > Méd

ol SNl A il

Université de Paris¥

FACTURE N° : 220700411

CASABLANCA le 14-07-2022
M. LAKSSISSAR Mohammed

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0100 Acide urique B30
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0108 CholestérolHD L B50
0142 LDH B50
0109 Cholestérol LD L B50Q
0134 Triglycérides B60
0135 Urée B30

TESTOSTERONE BIODISPONIBLE FEMMES B500

Total des B : 930
TOTAL DOSSIER : 1300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cents dirhams .

1;7,Bd P;noramique ,Angle Bd 2Mars Ain ch_c-)-ck - Casab]anca. Tél 3 05725 522961 fFax 10522522659
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.5.5: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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MONTANT: ~ 2080,40 MAD

NUM TRANSACTION : 004
NUM AUTORISATION: 671135
STAN : 002559

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
COPIE CLIENT



