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Conditions générales : . . \ D
» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné NMaladie D Dentalre D Opthue ks AUtres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie 5 O 2 8 }QA f—7 k/
. . I ) ) Matricule A sttt ety Société : . o
La validité de |la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, E Actif D Pensionné(e) D Autre
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : S 'FAR [ B S&Mﬁm‘\)e
que pour tous les actes effectués en série /6/0 72
®*  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance : 5/// o '
50ins Adresse 5 /4“‘ . C
Pharmacie : S T —— ) . . L
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 3 ‘& ‘A¢3 5\?/‘3
. d - Tél. : - 066,2 70 ﬁ Cm ) Total des frais engagés CD/ . " Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ) i

Radiologie et Biologie

a Cadre réservé au Médecin
- La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre = i —— v AD ree
-
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement : =
N Catfet di'médecif tZ
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de : i d?t __ﬁ
v
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. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins | Z 0.313 . o
Réeducation : g Nom et prédom du malade : .| I o
e 4 s g igné yar le o C o i@ avant le o 2 ag = ! r
L'entente préalable renseignée par médecin prescripteur est exigé avant le début des séances de 3 L|e‘r’;.de parenté - L.] Enfant A A
rééducations - ] s 2 | (‘\ r’\ ' N sﬂ &\(
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— Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g ’I\‘Lgpm dea ma',adie ’
© - | .
Dentaire : “ En cas.diaccident préciSer les causes et circonstances
T
. F . heps ; de traite alai I - r T; ille > < ¥ EIRLS AR
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 [:é‘&,,,[e,umh fralptiie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement 23 'm:.ja_MumeH_é
B o )
L] ia
a facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- I'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
o-ap ' od'e - avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donneos personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a : Wg/cwéa__ g /4’?// 2 0’22,/

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S|gnature de I'adhéren

maots

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard d

ement des donnéey

a caractére personnel
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Cab centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Edition le Mardi 22 Novembre 2022 a 18:30

BB Jad SFART

RES ANOUAL PLAZA BD ANOUAL N B35
Dr Naima SERRAJ ANDALOUSSI
122, Bd 2Mars Residence Nasr Allah 20000 CASABLANCA
Casablanca

®  Résultats de BB Jad SFART
° Né(e)le 11-02-2021
Dossier : 2211222080
Prélevé le © 22-11-2022 a 12:33 par Sanaa RAHALI
‘ Dossier enregistré le: 22-11-2022 4 12:34
Compte-rendu annule et remplace le rapport du 22-11-2022 a
16:13

intervalles de référence Antériorités

| INFORMATION PATIENT

Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma a la rubrique "Serveur des Résultats".

Identité du patient : Identité du patient contrélée sur papiers officiels
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2211222080 - BB Jad SFART- né(e) le 11-02-2021

~ HEMATOLOGIE _
HEMOGRAMME (sur prélévement sanguin veineux)
05-07-2021
Hématies : 4.010 T/ (3.800-5.300) 4110
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical) 4010000 /mm3 (3 800 000-5 300
000)
Hémoglobine : 12.5 g/100 ml (10.5-13.5) 126
Hématocrite : 35.5 % (36.0-44.0) 37.1
VGM : 88.0 u3 (71.0-86.0) 90.0
TCMH : 31.1 pg (23.0-31.0) 30.7
CCMH : 35.2 g/100 ml  (31.0-36.5) 34.0
RDW : 12.0 % (0.0-18.5) 9.7
Leucocytes : 8 000.0 /mm? (6 000.0-16 000.0) 7 800.0 y
Poly. Neutrophiles : 30.8 % 17.0
Soit: 2 464 /mm?3 (1 500-8 500) 1326
Poly. Eosinophiles : 52 % 2.0
Soit: 416 /mm3 {20-650) 156
Poly. Basophiles : 09 % 0.0
Soit: 72 /mm? {0-640) 0
Lymphocytes : 56.9 % 73.0
Soit: 4552 /mm3 (4 000-10 500) 5 694
Monocytes : 6.2 % (<10.0) 8.0
Soit: 496 /mm? (50-1 100) 624
CTRL 100% 100 % (>100) 100
VMP @ . 8.4 pm3 (7.0-11.0)
Plaguettes 287 000 /mm3 {150 000-500 000) 332 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ere heure 10 mm (<20)
[ BIOCHIMIE SANGUINE
Ferritine 10.6 ng/ml (7.0-140.0)
(Immunoenzymologie, AIA TOSCOH)
CRP 5.0 mg/l (<10.0)
(Spectrophotométrique, INDIKO Plus)
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G®.
Cab centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2211222080
] Casablanca le 22-11-2022
BB Jad SFART

Demande N° 2211222080
Date de I'examen : 22-11-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
PSA Prélevement sang adulte E 25
0370 CRP B 100
0216 Numération formule B 80
0154 Ferritine B 250
0223 VS B 30

Total des B : 460
TOTAL DOSSIER : 640 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : six cent quarante dirhams

Conformément a la législation, il est interdit de modifier les dates de facturation.
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