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Conditions générales : 4 O D , ‘/,
®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné aladie Dentaire Opthue /O'Autres

- : g . Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie b )

" La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule : " Société

= LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, KA(U! D Pensionné(e C] "Q""'e o e . .
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives rth 5 ains P ' &\D\ﬂ. A 2 :

p p P ves ou orthopédique T S —— X O M. IY 2 P A e R

que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd Date de NaiSSaNCe ;=i s sttty e s S —_——
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Pharmacie : - < T TR NI < e, TS,

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obiigatoirement jointes aux ordonnances. % G E g \ f) 4{ C S ’:'?)

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe T : @ ; e g * Total des frais engages : A YO L' NN ' DhSJ

Radiologie et Biologie :

. X a Cadre réservé au Médecin 1

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 5‘

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

, Cachet du médecin :

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :

la mutuelle <‘

1

Optique : <
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins :_! Date de consultation : - / C
Rééducation : g Nom et prénom du malade : et LY Y .7 Te—
" ’ "

U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 2 . g .2 d

otiations g Lien de parenté O Lui-méme Conjoint () Enfant
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont i joindre a la feuille de soins ‘.g Nature de la maladie :
Dentaire : 2 En cas d'accident préciser les causes et circonstances : «—--

[~

= " 4

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 2 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. é médecin conseil de la Mutuelle )
- o "

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) ) )
- J'atteste 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 connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & oo s —————— (PR L — — J—
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6) Signature de 'adhérent(e) :

_ ) e -

- 3 Saass s - "
Adresses Mails utiles

o 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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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7 LABORATOIRE, D'ANALYSES MEL ICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 052227 86 57
Phar- acien Biologiste diplomé de Ja Faculté de Pari Fax : 0522 26 02 47

H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacicen Biologiste diplémé de Ia Faculte de Reir ; Adresse : 55 Avenye Moulay HASSAN [er

20070 CASABLANCA

Dossier ouvert Je : 23/08/22 Madame FIKRI El EL IHABI HOUDA
Docteur MYRIEM ANI ‘A
Edition du : 24/08/22 Réf.: 22H857 5598, .
Page: |
Compte Rendu d'Analyses .
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (s Compteur SYSMEX XS10i ')
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
17/09/20
NUMERATION GLOBULAIRE
LEUCOCYTES : 8800 /mm 4000-10000 9299
HEMATIES : 5,04 M/ mms 38-54 4,58
HEMOGLOBINE : 134 g/dl 125-15,5 12,6
HEMATOCRITE : 378 9 37-47 359
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VOLUME GLOBULAIRE (V.GM) . 75,0 fl 82-98 78.4
* CHARGE (T.cMH) : 266 pg 27-32 27,5
CONCENTRATION (C.GM.H) : 354 ga 32-36 35,1
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES = 67,6 % soit 5949 /mms 1800 - 7500 5574
LYMPHOCYTES : 223 % soit 1962 /mm: 1500 - 4500 2778
MONOCYTES : 8,0 % soit 704 /mm <1000 818
P. EOSINOPHILES : 1,6 %  soit 141 /mms 40 - 800 84
P. BASOPHILES : 0,5 %  soit 4 /mm: <200 37
PLAQUETTES ; 207 10.3/mm3 150 - 400 254
ABORATOIRE ARMES Signé : oy

140300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS 11519753 - INPE : 093000065




LABORATOIRE D'ANALYSES MED [CALES ARMES

) A. ALAM1 Tel:0522271970 / 052227 86 57

Pharmacien Biologiste diplomé de [a Facult¢ de Pari; Fax: 0522260247

H.I.AZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com

Pharmacien Biologiste diplémé de Ia Faculté de Rein Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN |er

20070 CASABLANCA
Dossier ouvert le : 23/08/22 Madame FIKRI EF EL IHABI HOUDA
Docteur MYRIEM ANI A
Edition du : 24/08/22 Réf.: 22H857 5598«
Page : 2

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SAN GUINE (sur Automate Cobas C 311)

Normales Antériorités

28/07/20
UREE - 0,34 g/l 0,15-0,45 0,24
Soit : 5,66 mmol/] 25-75 4
HISTORIQUF
o:'.‘:: U g/ * Résuitats

0,4
0,35

5-9 7.4
44 -79,65 65,5

ABORATOIRE ARMES 1 Signé :
: 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 0017450970001 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065 |

>




LABORATOIRE D'ANALYSES MED! CALES ARMES

A. ALAMI
Pharmacien Biologi

H.LAZRAQ

Pharmacien Biologiste diplémé de la Faculté de Reims

ste diplémé de la Faculté (je Paris

Tel:0522271970 / 052227 86 57

Fax : 0522260247

E _mail : drlazraqhicham@gmail.cnm

Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN [er
20070 CASABLANCA

Dossier ouvert Je : 23/08/22

Edition du : 24/08/22

Madame FIKRI EP L IHABI HOUDA
Docteur MYRIEM ANIE |

Réf.: 22H857 55984

Page: 3
___ Compte Rendu d'Analyses =
Normales Antériorités
21/04/15
GLYCEMIE (4 jeiin) 1,02 g/l N : <1,10 Diabéte>1,26 0,92
Soit 5,7 mmol/| 42-6,1 5,1
FIISTORIQUE
1.2 G (g/1) <+ Résultats
1,05 i 0,99 _Tp= El Min : 0,76 g/)
o,s L___&\M B Max : 1,1 g/
0,75
0,6
0,495 gt
0,3 i
0,15 ! 3 o o :
PIRCETE v iy f ook o *Qf, - R {
g LR S B SR a1}
ASPECT DU SERUM
07/02/19
CHOLESTEROL TOTAL : 1,65 g/l <2 1,33
Soit : 4,26 mmol/] <516 3,43
Selon les recommandations de FAMBM et de IAMACAR
CHOLESTEROL HDL § 0,43 g/l >04 0,39
Soit : 1,11 mmol/l > 1,03 1,01
(Hdl cholestérol > 0,60 &/1=Facteur protecteur)
CHOLESTEROL LDL - 0,88 g/l <L6 0,70
Soit : 2,27 mmol/l <4,13 1,81

Selon les recommandations de I'AMBM et de I'AMCAR, Valeurs indicatives & confronter avec

: risque cardio-vasculaire du

patient. Les Facteurs de risquesont : Age (H>50, F > 60), Tabagisme, HTA, diabéte type 2, Antécédents familiaux de maladie coronnaire précoce,

HDL < 0,40 g/1.
RAPPORT CT/HDL

*  TRIGLYCERIDES
Soit :

ABORATOIRE ARMES

: 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS 1519753 - INPE : 093000065

3,84 <45
1,70 g/l 06-1,5 1,18
1,94 mmol/l 0,7-1,7 1.35

Signé :



LABORATOIRE. D
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A. ALAMI
Pharmacien Biolo

H.LAZRA

Pharmacien Biologiste diplémé de la Faculté de Reim

giste diplomé de la Faculté de Paris

'ANALYSES MED [CALES ARMES

Tel: 0522271970 / 0522278657

Fax : 0522 26 02 47

E mail : drlazaqhicham@gmail.com

Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA

Dossier ouvert Je : 23/08/22
Edition du : 24/08/22

Compte Rendu d'Analyses

Madame FIKRI EP E£L IHABI HOUDA

Docteur MYRIEM ANII A

Réf. : 22H857 55984

Page : 4

BIOCHIMIE SANGUINE (sur automate VIDAS)

FERRITINE
(Technique ELFA - Biomerieux / Vidas)
Changement de la technique & partir du 16/05/22

HISTORIQUE
200 FRT ng/miy

175 .o

150
128
100
7S
50
25
%
-

HORMONOLOGIE

. THYREOSTIMULINE (TSH ultrasensible)

ﬂWMMMECUA-ROCHEICobuadH)

C!nnge:md:htwhnlqm!puﬁ'wlm

FIrISTORIQUKE
9 TSH (LUI/miI)

ABORATOIRE ARMES

!.
: 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065

10,30

ng/ml

* Résultats

. Min
N Max

: 9 ng/mi

: 159 ng/rr_nl
- &

* Résultats
N Min : 0,27 HUI/mi
e} Max : 4,2 HUL/mi }

Normales Antériorités

17/09/20
9-159 28,68

28/07/20
0.27-4.2 5,790

Signé :



