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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lsi-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 ;:’)af dre ala feuille dé
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 :

- La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 3 I'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
ia mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
reeducations

. 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

-

La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladié et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous res 2
mois
y)
. | )
Adresses Mails utiles :

o Reéciamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com =
0 Adhésion et chgngement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 rotection des personnes physiques a F'égard du traitement des donnees
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Laboratoire d'Analyses Médicales LLa Colombe

D Benchekroune

RUE DES PYRENEES
CASABLANCA
Tél . : 99 32 35/Fax : 98 56 06

Casablanca le jeudi 1 septembre 2022 Madame AHAD AATIMAD

INPE:093000024/ICE:001449136000024/1F:404773606

FACTURE N° |23282
Analyses :

Numeration formule compléte —=-=-=-smemmmmmmmmmmcec e, B 80

Groupage + RN cmms e e B 00

Glycemie (2 JeUN) =mmmmmmmmm s B 30

Hémoglobine glyvcosylée —-=-mmmmmmmmmoeee . B 100

Acide urigue SANQUIN ===s=smmmemmms e e e B 30

T s oo R B 30

Créatining SangUing ===-s=sssmmm s e me e e B3 30

Cholestérol Lot =mammms s B 30

TriglVCErides —=-mmmmmmmm e e B 60

Cholestérol HDL =msmmmem s oo ' B 50

Cholestérol LD =semmmmmm e e B 50

1ONOZramme SANGUIN =====mmmmm e B 100

VAN D == mmem e e e e B 450

Transaminases (.0, =m-mmmmmmmm s e B 50

B 7 oo T ) o G O e — B 50

TS T e | B 250 | Total : B 1450
Prélevements :

T —— Pe I:5

TOTAL DOSSIER 1 950.00 DH

Arretee la présente facture a la somme de : 147
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Laboratoire d'Analyses Médicales La Colombe

Dr Benchekroune

RUE DES PYRENEES
CASABLANCA
Tél.:99 32 35/FFax : 98 56 06

Casablanca le mercredi 7 septembre 2 Madame AHAD AATIMAD

FACTUREN® |23293

Analyses :

INPE:093000024/ICE:001449136000024/1F:40477366

Ferritindmie —---eeemmmeeeoe e

Ac Anti- Thyroperoxydase

Ac Anti- I'hyroglobuline

Prélévements :

...................... B 170

--------------------- B 170 lotal © B 5‘)(1_

= B 250

TOTAL DOSSIER 810.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Dix Dirhams
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i LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
L A C O L O M B E

Dr W. BENCHEKROUN |
PHARMACIENNE BIOLOGISTE Page N7 1
Dipldmée de la Faculté de Montpellier

Casablanca le 08/09/22 Madame AHAD AATIMAD
Prélevement du : 07/09/22 Dossier N°: 22141
Docteur BAHIJA FADDI Casablanca
Résultat Valeurs Normales
Ferritine : 10,280 ng/ml 204 200 ng/ml

tlechmigue LA Mint Vidas BioMérieux,

Riésulral du 130917 28,9010 ng/ml
i |
‘L} 16 7 9 83 26,02 28,9 16,28
- —D—i— D | @ ‘_I‘_"*D—|_D'_r—‘—|:}‘—\

12/12/03  15/04/06  03/04/09 27/08/14 07/04116 13/09/17 07/09/22

Dates d'anté ricrités

ANTICORPS ANTI-THYROPEROXYDASE
(Technique ELIA Mini-Vidas BioMéricux)
AATPO. oo 113,70 Ul/ml <8

ANTICORPS ANTI-THYROGLOBULINE:
(Cobas 6000)

PAUAY] [ 6 [—— : 280  Ul/ml 0-115

39, Rue Abdellah Rajai (Ex Pyrennées) - Maarif - CASABLANCA - Tél. : 05 22 99 32 35 / 55 - E-mail : laboratoirelacolombe@yahoo.fr
R.C. 197176 - Patente : 35712830 - I.F : 40477366 - ICE : 001449136000024 - INPE : 093000024




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
C QO L M B E

— “EEPTPE | | || RL T
LABORATOIRE
LA COLOMBE
L A
Dr W. BENCHEKROUN

PHARMACIENNE RIOLOGISTE
Dipldmée de la Faculté de Montpellier

Casablanca le 010922
Prélevement du : 01/09/22
Docteur BAHIJA FADDI

Dossier N : 2211
Casablanca

Madame AHAD AATIMAD

Page N7 |

Numération Formule Compléte

Résultat
Hématies 3 5,18 M/mms
Hémoglobine : 12,2 ¢/100 ml
Heématocerite : 392 %

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

*V.(.M, : 78,7
€M:H. : 23,6 pg
*C.C.M.H. : 3,1 %

5700 /mms

Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRES

Polynucléaires neutro. : 61 % soit 3477 /mm3
Polynucléaires ¢osino. : 2 % 5011 14 /'mm3
Polynucléaires basophiles 0 % SOil 0 /mm3
Lymphocytes " RET soit 1938 /mm3
Monocytes I 3 % 501t 171 /mm3
Plaquettes : 291 10s/mme
Hématies - 4.67 M mm3 le 177N
Heémaoglohine 133 e 100 mf =T
Heémarocrite 41,3 4% fv
Lewcaocvies ARRTY mm3 It
Plaguetes 210 Vitliers.pps 1o ]7)

Groupe sanguin

GROUPE SANGUIN

FACTEUR RHIESUS

£t ﬁ‘ib‘v LES

.)"

-VI-.‘-)‘ ;_A
Ngh’RﬂNE

('gsablancd

Valeurs Normales

(Femme adulte)

4-54
12-16
35-47
80 - ¢

:—f: :"l\
32-36

4000 - 8000

Z I ll/J
20 - 40 %
‘; - 7 o 0

150, - 400

39, Rue Abdellah Rajai (Ex Pyrennées) - Maarif - CASABLANCA - Tél. : 05 22 99 32 35 / 55 - E-mail : laboratoirelacolombe@yahoo.fr

R.C. 197176 - Patente : 35712830 - |.F : 40477366 - ICE : 001449136000024 - INPE : 093000024




Page N° 2

r
Casablanca le 01/09/22 Madame AHAD AATIMAD
Prélevement du': 01/09/22 Dossier N° : 2211
Docteur BAHIJA FADDI Casablanca
v i 1i i
Reésultat Valeurs Normales
Glycemie a jedn : 0,81 g/l soit 4,5  mmol/l 0.7-1.1 ¢/l
Résulrat du 29/04,21 : Loo g
P i 1.02 1.02 1.02 101 1.02 1.07 1.08 . .
smo 1,09 + 093 0.89 o | 0o i Im| o B . e
-~ osg+ O [m] -
069 +
0.49 f f t 1 f f f t f

30/08/15  07/04/16 13/09/17  13/09/17 13/0917 23/07/18 17/1118

Dates d'antériorites

0211720 29/04/21 01/09/22

Hémoglobine glycosylée i 580 % <064 %
Résultar du 2904,2) - 550 %
8.8
o 6,08 6.2 6.2 6.4
68+ © 58
- oo - I~
© a8+ |
T
2.8 i : : f : i {
17/11/09  07/04/16 13/09/117 1370917 23/0718  17/11118 29/04/21 01/08/22

Dates d'antériorités




Casablanca le 01/09/22

Prélévement du™; 01/09/22
Docteur BAHIJA FADDI

Madame AHAD AATIMAD
Dossier N°: 2211
Casablanca

Résultat Valeurs Normales
Acide urique 47,2 mg/l  soit 281  pmol/l H :35-72 mg/l
F: 26-60 mg/l
Résuliar du 02 11,20 40,7 me !
74
o 47.2 ] '
54 - 40,7
s 37.4 351 D D
- - 5 &) 27.1
o 0o
14 1 t t t t
27108114 13/0917  A7/1118  02/11/20  01/09/22
Dates d'antériorites
Urée : 0,28 g/l SOl 4,67  mmol/l 0,104 0,50 g/I
Résultat du 02/11,20 : 0,29 gl
0,57
0,39
0.47 0,35 ! 33
mo0.37 028 i Eq U[:l 0.3 0,28 0.29 0.28
= 027 o O 0o 0.19 0 0o
017 0
0.07 + t t t t t t } 1 1
00103 08/1203  27/08/14  30/09M5 1310917  23/07TM8 1711118 02111720 01/09/22 '
Dates d'antériorités
Créatinine 93 mg/l  soit 823  jmol/l 6413 mg/l
Résultar du 02 1 1.20) 76 moel
14,2
- 9.9
' 8,6 8.6 9.3
‘ . 7.9 7.8 7.6
1 9.2 D ) D
i L - o O o
4.2 1 t t t t t t 1
13/12/04  27/08/14 13/09M17  23/07M8 1711118 021120 01/09/22
Dates d'anté riorites
s7a1aE B'ARALYSES REDIDALES
Le bibRIRATE ™ ., 153 E
Sl ' 1IKIRANE
L £33 L%
De. BE NCHER: sl (2yablanca
»,; Rue des Eyee T e

(22 SOBABEIED *




Casablanca le 01/09/22
Prélevement du : 01/09/22
Docteur BAHIJA FADDI

Page N° 4

Madame AHAD AATIMAD
Dossier N°: 2211
Casablanca

Cholestérol total 1,67 g/l SOIt 4,31 mmol/l < 2.00 g/l
Résulrar du 02:1 1,20 : 2,11 gl
2.76
3 2.42 511
L 1.66 1.87 1.86 195 167 O 3 o O 1.67
T m O u . m O o
5
0 1 t 1‘ 1‘ t } t
03/04109 27110110 27/0814  30/0915  07/0416 1300917 230718  1711M8 0201120  01/09/22
. )
Dates d'antériorités
Friglveerides 0,54 o/l S0it 0,62 mmol/l H: 0.60a 1,65 g/
F: 0.40a1.40 g/
Résudtar du (12 11,20 : 0.99 g
. 1,78 + 1,34
|_‘| 1.28 + 0.81 D 0.84 0.98 0.99
&y 0.62 0.63 | 0.52 0.6 O 0.54
£ 078 1 0 | -
- O m . O
0.28 : : : : f : : i :
S0/0103 - 03/04009  27/08/14  30/09M5  07/04M6  13/09A17 2300748 171118 021120  01/09/22
Dates d'anteriorites . .
Cholestérol HDL 0,44 o/l soil 1,14 mmol/l H:>030g/
F:>0.40 g/
Résuliat du 62 11,20 : 037 gl
1.21 0.94
1,01 +
0,81 + 062 B85 B - o
4 ooe1 4+ O : 0.48 0.47 ‘ = 0 44
O 0.37
T 041+ = | 0 o 0o |
0.21 t t t t t t t =
27/08/14  30/09M5  07/04116  13/0917  23/07M8  17/11A8 0211120  01/08/22
Dates d'anté riorités
vaiyere RENICALES
ATOIRE B/ABALYSES MEDICALES
LADOBATSIRE B, -
D1 1 MB
Yo QL
]. b.-'—' {S[é!"-‘} UM - !1\ o N E
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Casablanca le 01/0922
Prélevement du : 01/09/22

Madame AHAD AATIMAD
Dossier N°: 2211

- BENCH
Le Egb_\ng‘sm

Docteur BAHLJA FADDI Casablanca
Résultat Valeurs Normales
*Cholestérol 1.DL. L12 gl soit 2,89  mmol/l LL1Sa 1,75 g/l
Valeurs souhaitables du LDL en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire
- Absence de Tacteurs de risque 1 LDL < 2.2
- Présence d'un facteur de risque < LDL < 1.9
- Présence de 2 facteurs de risque - LDL < 1.6
- Présence de plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1.3
- Présence d'antéeédants de maladie cardiovasculaire - LD < 1.0
. N
Résuliat du 02 11,20 : 1.54 g
218 -I— 1.76 i3
i 1.54
rm 1,68 4+ 1,25 [j 1.29 D U
| [ 1,08 112
a 118 Jr 097 O D E D
| O
0.68 } t =4 + t t t 1
27/08M14  30/09/15  O7/0416  13/0917  23/07M8 1711148 02/11%20 01/09/22
Dates d'antériorites
lonogramme Sanguin
Sodium 142,2  mEqg/l soit 42 mmol/l 1354 145 mEq/I
Potassium 4,14 mEqg/l soit 414 mmol/l 3.5a 5.1 mEq/l
Chlore 103 mEg/l soit 103 mmol/l 98 a 107 mEq/!
* Réserve alcaline 20,00 mEg/l soit 20,00 mmol/l 22 2 29 mEg/I
Calcium : 92 mg/l  soit 2,31 mmol/l 81 a 108 my/l
Protides 62,4 o/l 66 a 83 v/l
Sodium 141,0 nika. ! e N2:11:20
Potassium . 4560 mlyl le 021] 20
Chlorures 102 mily i fe 021120
Réserve alcaline : 2200 miyl le 021120
Calcium : r  med le 021020
At YOES REDICALL
oA ARALTSES g
LADORATOIR ﬂ:{« r OME 2
LA 1- - TEUKIRANE

nées Bladril “Casablanca
epjien o [ ORA B8RS0




Casablanca le 07/09/22

Prélevement du : 01/09/22
Docteur BAHIJA FADDI

Madame AHAD AATIMAD
Dossier N°: 2211
Casablanca

Vitamine D
(Technique Mini-Vidas)

Interprétation :

20,7 ng/ml

. 3
-Déficient © <20 ng/ml
-Insuffisant :20-29 ng/ml
-Suttisant : 30-100 ng/ml
-Toxicité potentielle : > 100 ng/ml
Résultar du 62 1120 19,9 nrl
35 30.9 —
% 30 26.5 [
;., 25 D 19.9 207
&) 18,8 '
E 204+ 155 o o im|
15 t t 1 t t 1
27/08/14 13/0917  23/07/18 1711118 02/11720 01/09722
Dates d'anté riorités
ITransaminases S.G.O.T. 23,00 U 0ad46
Résuliar du 17 1118 718 UL
60
-
= 40 +- .
” 17 7 20 i : D 23
S | 0o 0o ! 7.18 O
F O
: | | . o . o
T T T T T T T il
30/01/03 13/12/04 27/08/14 30/09/15  07/04/16 23/0718 17/11/18 01/09/22

Dates d'antériorites
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g Page N° 7

Casablanca le 0370922 Madame AHAD AATIMAD
Prélevement du : 01/09/22 Dossier N° : 2211
Docteur BAHIJA FADDI Casablanca
Reésultat Valeurs Normales
Iransaminases S.G.P.T. ©23,60 U 0ad9
Résulter cu 17 11718 517 U
50 +
— 40 + E 23.8
LR T 18 18 g
TR 1 a 13
[ L 5.17
=10+ | O " . t
. A E 2 A
0 } f t t t t t
3000103 13/12004  27/08/14  30/09M15  O7/0416  23/0748  17/1148  01/09722
Dates d'anténorites
T.S.H. 3290 pUUmI 0.25 4 5.00 uUl/ml
( Technique ELFA Mini-VIDAS BioMéricux )
Interprétation = 0.25 a4 5 --Futhwoidic
all.ls --Hyperthyroidie
a7 -lhpothyroidie
Résultar du 1711718 - 0,420  ul/lmi
. 15175 4 12.08
:l: 10,175 + D
=
T 5475 4 134 2.36 283 2.43 3.18 2,71 359
v E [:] D 0.42
T o 5 - t L } . 2 f t —

12/1203  03/04/09  17/11/09 27/10M0  27/08/M14  30/0915  23/0718 171118 01/09/22

Dates d'antériorités
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