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

Conditions générales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

2 La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & 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
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 dé¢
s0ins.

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 :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre,
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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

B La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
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 i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
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L] L ‘ Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
(i /4 ; v bbb toire - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
( EVO I_U I_A B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon
I - - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
[ = Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

Y
d'Analyses de Biologie Médicales

FACTURE N° : 2211142003
INPE: 093061067 IF:14377655
Casablanca le 14-11-2022
Mr Mohamed EL YAALAOUI

Date de l'examen : 14-11-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang E25 E
— ALAT (transaminase TGP) B50 B
— ASAT (transaminase TGO) B50 B
Cholestérol B30 B
— Créatinine B30 B
Cholestérol HDL B80 B
PSA Total B300 B
Triglycérides B60 B
— Urée B30 B
Vitamine D — 25— hydroxy—vitamine D - D2 + D3 : B450 B
— NFS B30 B

Total des B: 1160
TOTAL DOSSIER : 1579.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent soixante—dix—neuf dirhams

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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d'Analyses de Biologie Médicales

Date du préléevement :14-11-2022 a 07:56
Code patient : 2006232036
Né(e) le : 01-01-1948 (74 ans)

AR

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Ex Interne des Hépitaux de Lyon

- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie

P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

Mr Mohamed EL YAALAOUI

Dossier N° : 2211142003

Prescripteur : Dr BOUCHRA EL
MOUTAWAKIL MIKOU

| HEMATOLOGIE |
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
21-04-2022
Leucocytes 726 G/L (3.90-10.20) 8.49
Hématies 539 T/L (4.00-5.65) 5.15
Hémoglobine 15.5 g/dL (125-17.2) 147
Hématocrite 46.0 % (37.0-49.0) 432
V.G.M 85.3 fL (80.0-101.0) 83.9
T.C.MH 28.8 pg (27.0-34.0) 285
C.C.MH 33.7 g/dL (30.0-36.0) 34.0
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)
Poly. Neutrophiles 61.0 % L
Soit 443 G/L (1.50-7.70) 6.15
Poly. Eosinophiles 1.8 % 08
Soit 0.13 G/IL (0.02-1.10) 0.07
Poly. Basophiles 0.7 % 0.6
Soit 0.05 G/L (<0.35) 0.05
Lymphocytes 296 % 19.3
Soit 215 G/L (>1.00) 1.64
Monocytes 6.9 % 6.9
Soit 0.50 G/L (0.10-2.70) 0.59
PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i) 198 G/L (150-450) 210
Commentaire : Numération formule sanguine normale
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Aspect du sérum a 4°: Limpide
18-10-2021
- Urée 0.36 g/l (0.15-0.55) 0.36
( Urease sur AU480) 599 mmolL  (2.50-9.16)
18-10-2021
- Créatinine 8.6 mg/lL (60-130) 9.2
(Test colorimetrique enzymatique ) 76.1  pmollL (53.1-115.1)
- Cholestérol total 2.09 g/ (<2.20)
(Méthode: CHOD-PAP ) 5.41  mmollL (<5.69)

Laboratoire Evolulab :

187, Boulevard lbnou Sina - Hay El Hana - Casablanca

Tél.: 05 22 9503 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@ hotmail.com

RC: 267035 - ICE : 001666539000001

Page 1/ 3



\ me Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
- qborato ire - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

E VO I_U LA B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon
———— - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
- Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie

d' Anciyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2211142003 - Mr Mohamed EL YAALAOUI

- HDL-Cholestérol 0.69 gL (>0.35)
(Méthode: Immunoinhibition ) 1.78 mmollL (>0.91)
- LDL-Cholestérol 1.31 gL (<1.60)

3.39 mmollL (<4.14)

Concentrations "Cibles " de LDL—-Cholestérol 3 atteindre en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire :

Patient A haut risque 3 facteurs de risque 2 facteurs de risque 1 seul facteur de risque Aucun facteur de
cardiovasculaire* risque
<10g1 <1,3g/1 <16gl <19g/1 <22¢g/l

TATCD de maladic cardiovasculaire, diabete de type 2 & haut risque, risque élevé de survenue d'un événement coronarien dans les 10 ans.

- Triglycérides 0.47 g/l (<2.00)
(Méthode: GPO-PAP ) i 053 mmoll  (<2.26)

Acceptable : <2.0 g/l
Limite haute : 2.0-4.0 g/l
Elevée :>4.0 g/l

18-10-2021
- Transaminases GOT (ASAT) 23 UlL (0-35) 19
(Méthode : IFCC )
18-10-2021
- Transaminases GPT (ALAT) 17 UIL (0-45) 12
(Méthode:IFCC )
MARQUEURS TUMORAUX
26-01-2021

- PSA total 1.23 ng/ml (<650 1.59
(Technique ELFA Vidas) 1.23 g/ (<6.50)

81 - - PSA total

6.7 1

53

3.9 1

2.6 1 ’

1.59 1.23

1.2 1 -

-0.2 1

-1.6 "

26-01-21 14-11-22

Le rapport PSA Libre/ PSA Total peut étre réalisé sur un échantillon prélevé de préférence au laboratoire pour des valeurs de PSA Total
comprises entre la valeur normale et 10 pg/l.

Laboratoire Evolylab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com £
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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J
d'Analyses de Biologie Médicales
2211142003 - Mr Mohamed EL YAALAQUI

| ANALYSES SPECIALISEES ]
Vitamine 43.90 ng/ml
D-25-hydroxy-vitamineD-D2+D3
(Technique ELFA sur Vidas) 87.80 nmollL
STATUT 25-(OH) VITAMINE D
Déficient <20 ng/ml
Insuffisant 20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité potentielle >100 ng/ml
Validé par le biologiste

Py

Laboratoire Evolslab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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b Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N°:4239/2022
Casablanca, le 03/10/2022
Nom patient . EL YAALAOUI MOHAMED
Examen(s) réalisé(s) :
IRM CEREBRALE
Montant . deux mille cing cent (2500 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : TPE

_

- 282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
mail : i i i
ail : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - I.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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Bl Dr. Yahia KETTANI
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

DiU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

Casablanca, le 03/10/2022

Patient : EL YAALAOUI MOHAMED
Prescripteur : Pr. EL MOUTAWAKIL BOUCHRA

IRM CEREBRALE

INDICATION : Troubles mnésiques.

TECHNIQUE : Séquence sagittale T1 et coronale T2.
. Sequences axiales T2, FLAIR, T2 écho de gradient et diffusion.
) Sequence oblique morphologique sur les hippocampes
RESULTAT :
- Atrophie cortico-sous corticale sus et sous tentorielle comme en témoigne
I'elargissement des sillons corticaux, des vallées sylviennes, des espaces de
Virchow-Robin et du systéme ventriculaire.
- Cette atrophie est d'aspect quasi stable par rapport a I''RM de 2019.
" - Discréte atrophie hippocampique grade 2 de Scheltens.
- Discréte leucoaréose péri ventriculaires.
- Absence de Iésion ischémique sur la séquence de diffusion. _
- Absence de stigmate de micro saignement sur la séquence T2*.
- Ligne médiane en place.
- Absence d’hydrocéphalie.
- Citernes de la base libres.
- A noter un comblement du fond du sinus maxillaire droit.

CONCLUSION :
- Atrophie cortico-sous corticale diffuse d’aspect quasi stable par rapport a 'lRM de
2019 avec atrophie hippocampique grade 2 de Scheltens.

- Discréte leucoaréose péri-ventriculaire d'origine vasculaire probable.
- A noter une sinusite macxillaire droite.

282 Rd Ghandi - Nacahianra 2N 2AN . TAl -NRDD 77 AR AR {l 2 ). N5 99 95 4N 15 - Eawv - NEDD 77 NE NG



