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

™\

Conditions générales :
® e cadre réservé & l'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois & compter de |a premiére consultation.

Uenterite 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 a la feuille dd

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 : } .—i—“_“-?

" La facture ainsi qu'une copu.- des résultats des mtvss ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute dernande e remboursement.

*  Un pli confidentiel du rnédecln prescrlpna{n des analvses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. . L ~.J

Optique : | '—7 |

®  Uordonnance du mcdec?- pre:cruptcu.l:m la faclunede I'opticien sont & joindre A |a feuille de soins.

Rééducation : 'r Lo |

®  Uentente préalable rensengnee paFTE' rnédecln prescrlpteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  Pour le remboursement, la hcture et Ie c.alendner des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire : —

En cas de prothéses ou de tra:tement canalaires I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

-

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

»

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
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 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge

Autorisation LiNUP ii” : A-A-215/2018

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

Y de Royal Agr Lou N
_/
uMaladie » U autres

Cadre rése

Matricule .................................
O Actif

Nom & Prénom : =

Date de naissance :

Adresse “ﬂ;‘/ A’Q‘HM JMAF "p']_u Q—IﬂﬁﬂUUg fﬂ DS
................................. — A 6 O@ (L)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /l

Nom et prénom du malade :

O Lui-méme &/Con;omt O Enfant
D({ | Yo, P . \T\Q

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser [es causes et CirCONSLANCES { -

‘\
|

R
%{éﬁ{ f\(\o%c&x& €&LxL4 ,\geéhcwﬂl
o
cas

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plonfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
avoir pris connaissarf;’d a clause relative 3 la prutectlon des donneesﬂﬁonne 2.22/
Fait a = L= - Le

Signature de l'adhérent(e) r

VOLET ADHERENT /

Déclaration de maladie  \? W21-688886
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e) ja {9 !

A Total des frais engagés :- A QfJ
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépot i~ . i




Le praticien est pri¢ de préciser la dent trastée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre legmdiogmpries en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODDF.

Dents | Nature des | oo wwp: LI T [ [ || ]|

Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet et signature du

Laboratoire €t.du Radiologue

>
) FIN
| S S S DEXECUTION
: tesssaresssesseasisssnsannapanss DETE TION mc:
\ > N CCEFFICIENT
| e \ oot A 1 o : 28833412 | 21430882 DES TRAVAUX
: Cachet et'signature Date des Nombre Montant détaille u
J du Particien Sains AM PC IM 1V des Honoraires 35533411 m
8 MONTANTS
f DES SOINS
| (Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
| DATE DU
DEVIS
S — .
L
VOLET ADHERENT =
- 3 & 3 3 DATE DE
2 L et ‘ LEXECUTION
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
2 3 !
& &



\ / Dr. BENZAKOUR Amine Mohammed

Dermato - Vénérologue
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Tél : 05 35 65 43 41 - E-mail : zakouri@yahoo.fr



Dr. BENZAKOUR Amine Mohcmmed

Dermato - Venerologue

Diplémé de |la Faculté de Médecine de Paris D) |—-' —all adSs T
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AT T N
Mme NHAMMOUCHA FATIHA
BILAN BIOLOGIQUE
NFS '
CHOL T LDL HDL
TG
TSH.
Vs
CRP
GOT, GPT
GGT

GLYCEMIE A JEUN
BANDELETTE URINAIRE
AU
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LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 17/10/2022
| FACTURE N° 7584/22

Médecin Docteur BENZAKOUR AMINE MOHAMMED

Nom du patient MME NHAMMOUCHA FATIHA

Examens - NFS- CHOLT- HDL- LDL- TRI- TSH- VS- CRP- TR- GGT- GLY- CHURINES-
AU

Cotation B 890

Montant 979,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: NEUF CENT SOIXANTE-DIX NEUF
DIRHAMS
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
c@cOL OBOocticAc | SOHOZL LOIZTIXT———

Docteur Kettani Tayeb edalt ALl gt
Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie Ussall gkl A ' g 3
depL'université de Bruxelles (U.L.B) (U'l:'B J_uS,)a} i i u‘ 'f’l ”m"k e
D.E.S. en Analyses Biologigues et Cliniques (Bruxelles U.L.B) (ULB JomeS g 1) Ao g A gl gl Jiladl 2 duaadliall il p gk
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) s - ki - % !

a LaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B) Uar JonaS g p Assall g all 4S5 (""L'J 0")"‘) *':'"'f'" gl yas
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, 1M 1) (UM 1+ i 3a) lad¥) o Al Saslnall 2 paals pgls
D.U. en Management de la qualité pour les professioinels et acteurs - - 2 4 .

de la Santé (Université de Bordeaux) (503 aa) Loaall gl 310 A aly sl

Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFI),tests d'allergies.

Freiout + 17/10/2022 & 09:13 MME NHAMMOUCHA FATIHA

Résultats édités le: 17/10/2022
y Dossier N° 22E521

Prescripteur: Docteur BENZAKOUR AMINE MOHAMMED

Page: 1/4
HEMOGRAMME
(Sur automate Sysmex XN-550)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS . ....vvvrennnn.., 7 030 /mm? 4 000 & 10 000
GLOBULES ROUGES .« v v vuis s sssvsssss 4,55 M/mm?3 4,2 &4 5,4
HEMOGLOBINE. ... vvviinnnvnnnnnn, 13,0 g/dL 12 a 17
HEMATOCRITE. .. ... eovvvennnnnnnn, 37.3 % 37 a 47
r
VBN 334000 00 vw e w s wmsrisesaas s s ) 82,0 b [ 83 a 96
LEMELGL o8 o o v v a5 %8 0 paramsisisse & § 28,6 Pg 27 a 33
COME B dis o % 55 5 5 5 55555 % 5 5 mue e 34,9 a/dL 31 a 36
BED e s v ST E R 5509 4 e e e 12,5 % 11 a 15
(Anisocytose si 1DR > 15 %)
PLAQUETTES . . o\t v it e v e iin s nnnnns 187 102 /mm?3 150 a 400
S R I e U 9,9 fL 9,14 11,9
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 52.8 %
r
Soit 3 712 /mm?3 2 000 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 11 %
Soit ™ 773 /mm?3 40 & 700
POLYNUCLEAIRES EASOPHILES....... 0,4 %
7 (=]
Soit 28 /mm 3 0 a 100
RMPHOCPTES, & . 555 545 5 5 ¢ s 29 %
Soit 2 039 /mm? 1 500 a 4 000
MONOCYTES . t v vt e e e e s e eennennnnn 6,8 %
r (=]
Soit 478 /mm?3 200 a 1 o000
GRANULOCYTES IMMATURES CEEY 5 5 5 s 0.3 % Inf & 2%
r

el - (Balanall) B2 By coilptiaal) AR3) <131 > (s ) au L
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fés
Tél. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr
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Hématologie,Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF) tests d'allergies.
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VITESSE DE SEDIMENTATION
Sur automate Sedi-15 (BD)
LETe HOUTE: 455 4% uiivivimmmmn s r o s s o 13 mm
Normes & la lere heure pour les femmes: [(Age + 10)/2]
Normes & la lére heure pour les hommes: (Age/2)
2éme Heure...... . ivevennnnnnnens 42 mm
BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 (Roche)
GLYCEMIE . 5+ « vy tis % 556 6 o0 o nmaidoenns 1,04 g/l 0,70 a 1,10 g/1
(enzymatique a 1’ hexokinase) 518 mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/1
LI ORIQUR ... « v s ovs 5 wim 0w 8 w0 8 s 458 B9, 048 mg/1 24,00 a 60,00 mg/1
(colorimétrique enzymatigque) 356, 64 pmol/1 142,80 & 357,00 pmol/l

il est recommendé aux patients qui veulent suivre un régime de la goutte d'éviter
les aliments riches en purines : ex: les abats,viande rouge,pigeon,poule, anchois,

sardine,truite,saumon,carpe,lentilles,pois.. (nutrition humaine.ed masson 2003)

. TRANSAMINASES GOT.................: 13 U/L 10 & 30 U/L

(Cinetique enzymatique & 37°)

" TRANSAMINASES GPT.................: 10 U/L ™ 10 & 36 U/L

B R Poiis v 58 5 0000 0 T : 8 mg/1l Inf a 6,00 mg/l
(Turbidimétrie

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 14 UI/1 6 a 42 UI/1

(Cinétique enzymatigue a 37°)

o - (Bolacadl) B2 pdy (o) AR 01315 > s 8 Gau
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - F
Tél. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@vahoo.fr
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Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie Toxicologie, Auto-immunité (IFi) tests d'allergies.

Prélévement du : 17/10/2022 a 09:13 MME NHAMMOUCHA FATIHA

) Résultats édités le: 17/10/2022 Dossier N° 22E521

Prescripteur: Docteur BENZAKOUR AMINE MOHAMMED
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CHOLESTEROL TOTAL....... o wow b waws « » : 1,78 g/1
(colorimétrigue enzymatique)

Selon les recommandations de la NCEP (USA):

valeur souhaitable :< 2,0g9/1 (5,2mmol/1)

limite haute: 2,0-2,39g/1 (5.2-6,2mmom/1)

valeur élevée >=2,40g/1 (6,2mmol/1)

les aliments riche en cholesterol sont:abats,jaune d'oeuf,fruits de mer,

oeufs de poisson,fromage.. (nutrition humaine,ed. masson2003)

CHOLESTEROL HDL. .. ......0.o.o... wiva) 5 3 0,53 g/l Sup a 0,35 g/1
(colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,37 mmol/1 Sup & 0,90 mmol/1
CHOLESTEROL IDL....... R RS S I 5 g/l

(Calculé selon Fridewald)

Objectifs thérapeutiques selon 1'AFSSAPS (2005):

Absence de facteurs de risque : LDL < 2,2 g/l

Presence d'un facteur de risque ¢ LDL < 1,9 g/l

Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,6 g/l

Présence de plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,3 g/l

Présence d'antécédents de maladies cardiovasculaires : LDL < 1,0 g/1

* les facteurs de risque sont: 1'age, antécédents familiaux,

tabagisme, HTA, diabéteII et HDL < 0,40.

Ces objectifs thérapeutiques ne s'appligquent pas a 1'hypercholestérolémie familiale.
TRIGLYCERIDES....... £ A E 5 il e e o ;01,12 g/l Inf ou égal a 1,50 g/1
(colorimétrique enzymatique) 1,28 mmol/1 Inf ou égal & 1,72 mmol/1

commentaire:la variabilité biologique intra-individuelle des triglycérides peut atteindre 74%;

12 heures de jeune sont requis pour une bonne interprétation de ce parame

le régime des hypertriglycéridémies doit etre:anti-graisse, évite SUCTres

diminuer,ou mieux stopper,la consommation d'alcool. /)

0
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Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fes
Tel. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr




Prélevement du

Résultats édités le: 17/10/2022

Prescripteur: Docteur BENZAKOUR AMINE MOHAMMED

(ECLIA, RCCHE)

bl oDl Solacd) =

Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
c®@cOLC OOoticAc | SOHOZ LOILIIX

i (PN 2N (g == (Y= \ ||
Docteur Kettani Tayeb | ol sl Hgisa .
Diplome de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie ULLB s 3] Wil g el 4306 0pn s N'."“uk‘ Hla
riepL' niversité de Bruxelles (U.L.B)

Ui L. e " o4 11 te W .

D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles UHL.B& (ULB JasaS g ) ASaale g A o gd) Jaall g2 Auauadiall Gl i p gl
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) " . 1o bl S, sl Al gl g
é[La Faculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B) uﬂ"“u"—"“-’#“"'—"‘"’“ bl 48 ( ; JWJ:L : ""‘: y
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier ‘.JN: 1) (UM 1 Hsi5a) ol k) sbad) 4 ala pgl
D.U. en Management de la qualité pour les professicanels et acteurs Tadlad dnal 538 5.0 o iy ash
de la Santé (Université de Bordeaux) (508 3) daall B gall 3l A pakd

Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie,Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFI), tests d‘allergies.
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BILAN THYROIDIEN

idh s sbasnsseseenennet 2,488 RUL/ml 0,270 a 4,201 pUI/ml

**La sécrétion de la TSH suit un rythme nyctéméral,

la variabilité circadienne de la TSH peut atteindre 73%

(Sviridonova et al.Endocrine Research, 2012)

CHIMIE DES URINES

CHIMIE DES URINES

.................. Neant
.................. Néant
.................. 5,0 ) 5,40 a 7,20
.................. Néant

.................. Trace+/-
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