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= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= |'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 a joindre a la feuille de
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. Cé 3 (1 {Zr %:J
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. -2 [ (:f- - Dhs)
Radiologie et Biologie : . : R
Cadre réservé au Médecin '
= |a facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ) Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

L] L'ardannance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : Lui-méme
rééducations.
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=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :......... o S‘" ) s

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.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confideng
médecin conseil de la Mutuelle.

| renseig {ents ‘Spus pli confidentiel & 'attention du
=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. = A 3 <

= | aradicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avair pris
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:.

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I'adhér'ent.[e]

mois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(a]

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 & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Casablanca, le 24 Aot 2022

Mr OUDGHIRI Mohammed

- NFS-Plaquettes
- Transaminases

- GammaGT

Spécialités Cabinet privé

Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald’s)

Laser cutané . 0522 85 00 00 / 05 22 80 02 02
I.C.E.. 001809642000021 - INPE : 091028167

hb.benchikhi@egmail.com



Laboratoire.d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583
IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Mohamed OUDGHIRI

INPE :093001196

Casablanca le : 25-08-2022

FACTURE N° 2208251011
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 B
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EQ E
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O 13
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B350 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Iransaminases P (TGP) B50 B
Total de B : 230
TOTAL DOSSIER 333.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent trente-trois dirhams vingt centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE® Ol p yiiSnn

BIOLOGIE MEDICALE J Aol OM A
Mr. OUDGHIRI Mohamed
Réf : 2208251011
Page2/2
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
10-06-2022
Transaminases SGOT (ASAT): 15 UIL (<37) 13
10-06-2022
Transaminases GPT (ALAT): 12 UL (<37) 11
9615 Transaminases GPT (ALAT):
105.7
914 4
771 1
2.9 1
48.6 1
343 1
400 onn 1000 13.00 13.00 o 1500 68 -12.00

200 i
26-1?3!7‘ T26-04-18——19-09-18—06-05-T9  IT-0T-20 —28-19=20  Z1-01-22  T0-06=22 —25-0B-22

Gamma G.T: 22 UIL (7-32)

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG

- Dr. N. BAA) Dossier Validé par : / d

117, Bd Bir Anzarane - Marif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE'

BIOLOGIE MEDICALE

Y e e

Acdall St

Prescripteur : Dr HIND BENCHEIKHI
Dossier ouvert le : 25-08-2022 0858

Edité le : 25-08-2022

Réf : 2208251011

Mr. OUDGHIRI Mohamed

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 5001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
16-06-2022
Leucocytes : 6380 /mm3 (4 000-10 000) 7 240
Hématies : 5,08 M/mm3 (4.00-5.70) 513
Hémoglobine : 15.1 g/100ml  (12.5-17.2) 15.2
Hématocrite : 444 % (37.0-49.0) 441
VGM : 874 u3 (80.0-101.0) 86.0
TCMH : 29.7 pg (27.0-33.0) 29.6
CCMH : 340 g@g/100ml (29.0-36.0) 34.5
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 46.4 % (40.0-75.0) 42.6
Soit: 2960 /mm3 (2 000-7 500) 3084
Polynucléaires Eosinophiles : 30 % (1.0-4.0) 25
Soit: 191 /mm3 (100-400) 181
Polynucléaires Basophiles : 06 % (0.0-1.0) 0.3
Soit: 38 /mm3 (0-150) 22
Lymphocytes : 39.2 % (20.0-45.0) 46.3
Soit: 2501 /mm3 (1 500-4 000) 3352
Monocytes : 108 % (2.0-12.0) 8.3
Soit: 689 /mm3 (200-800) 601
PLAQUETTES
Plaquettes : 157 000 /mm3 (150 000-400 000) 189 000
VMP: 10.0 1l 9.9
D N. Baay
.'.l"ﬁaam 4 Ale

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/859

01

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Casablanca, le ---24.08.2022

Mr OUDGHIRI Mohammed coreinge |
1 TERFINE 250 MG BOITE DE 28 CP '

Un comrpimé le lundi et un comprimé le jeudi, au cours du reps principal, pendnat

3 mois |
A commencer aprés vérification des tr inases Laboratoires Sothema
24), o0 LOT : 0193
2 CYTEAL sol moussante : FI/250ml EXP : FEV 2024
. . PPV : 29,00 DH
Deux bouchons dans 3 litres d tiede, bain de pied pendant 10 mn, puis rinmse—
S§,00 _LOT . 056
3 ONIFINECREME32 S SER ¢ JAN 2025
=ov - 58 OH 00

Une application par jour dansT&8 plis et entre les orteils pendnat L mors, 1& soir

4 ERYFOTONA

A appliquer le matin et & midi, sur le visage et le dos des mains

T =296 00

Spécialités Cabinet privé
Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald’s)
Laser cutané (. 0522 85 00 00 / 05 22 80 02 02

I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028147

hb.benchikhi@gmail.com



