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Conditions générales : ? ' ) ! \‘\. — ) . :
= Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre diment renseing aladie ‘ B ‘L—.] Dentai eh ‘- Optique Au :
®  Lecadre réservé ~ medecin doit 2tre renseigné par le prat.cien lui-méme notamment |3 nature de la maladie. — e reyéagdherent e - g .
®  Lavalidité de la feuille & soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule N SOCELE e
:v Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e)
~ extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ains Préneimis M A Q_Q 1-‘\ AT
que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d'accident, une deéclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 1a feuille d4
soins.
Pharmacie :
0 Les vignettes des medicarhents doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances =
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe o i gl
Radiologie et Biologie : ' e, o g& >
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) dowent étrel ‘S’} ‘-_\‘-‘.‘ " Cad-fe resgrv Medeﬂa -
jointes a Vordonnance médicale pour toute demande de remboursement -Ei -“\:"'- ', . ";h . .ﬁr BOU \ "
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des aralyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseif de EE Cachet du W ( . ‘,‘ \ g g
la mutuelle - \\ - b
Optique : ' o < po=
*  Uordonnance dumedecin prescriptour et la facture de V'opticien sont & joindre & ia feuille de soins ! ?:. Date de consultation : -
Reéducation : :- Nom et prénom du malade =
®  Uentente préslable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de %‘l Lien de parenté - D Lui-mérm Conjoint
rééducations, ‘;: - A.‘,J s P y
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre 4 la feuilie da soins ‘ g Nature de la maladie @ %/\ : e Baetnneis
Dentaire : Ef- En cas d'accident preciser les causes et circonstances : -
®  En cas de protheses cu de traitement canalaires, "accord prealable renseigné sur la feuilie de soins as 9 Danc le cas ol 1 maladic 3uran ui carctaie confidentel, comuniguer tes renseignements sous pliconfidentiel a Fattention du
obligatoire avant le debut de traitement, " medecin conseil de la Mutuelle )
. La racture doit étre jointe 3 la fewille de soins pour toute demande de remooursement
- ) , X ) ) Jatteste sur |'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente deéclaration. Je déclare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris conpaissancg de la clause relative a la protection des donnéesgersonnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & &4’31 Le‘:é?---- " //}D;,%ZZ :
-

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :

mois

o -
—
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise 5. '
r!sa. en charge pec@mupras.com Déclaration de maladie Ng W21"662408
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le, ] gc’ =
La MUIPRAS garantst e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des donneed 4 Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ; (ot | VD -
a caractere parsonne! # > a Nom de | adhérenﬂe) R 2 v assaraion
i réclamation ultérieure. 231 gc
! Total des frais engagés -/ - A1 71).Q 5=
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4 . _ ! 7 sea j C ’ conse paf ra “ ! ﬂt‘e'. Di!e de depm LTI TR S TP PTRTT PRR ..J




Natures des

Nombre et
Ceefficient

Eonrant detaille

Cachet et sagnatum du Medecm |
attestant le Paiement des Actes

18l - leEﬁ\i
paisseq |3 Wy

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

AUXILIAIRES MEDICAUX oA
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radingraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr .BOUKEKADI Abdelilah

Médecine Générale
Diplémé de la faculté de Médecine
et C.H.U. Ibn Sina Rabat
D.U. en Diabétologie
Université Paris 13
Médecine de Travail
Echographie
Médecin agrée pour la visite médicale
de permis de conduire
- Médecin expert -
Imm. El Bassita, N° 6 Hay Salam - Agadir -
Tél.: 0528 2296 43 - GSM : 06 67 697133
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Vitamine D3 B.0.N.* 200 000 Ul/1 mi

Uniquement sur ordonn / Only upon prescriphon/
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Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. AMM N° 03 DMP/21

,
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ube . conserver bien fermé 2 I'abri de |2 chaleur et
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' Doliprane
' ”J PARACETAMOL 1000 mg

JOHAFP T

N

boltu sa.
£2,Alée des Casivinas Aln Sebd - Casablanca . AEULTE |
b T Rachvouc - Frasmacen Resporsatle COMPRIME 10 Comprimés

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
VOIE ORALE, Les comprimés sont & avaler tels quels avec une bolsson (par exemple eau, lait, jus de fruits).
050

| comprimé par prise, A renouveler sl nécessalre jusqu'd 3 comprimés par jour. En cas de doulewls

plus Intenses et sur avis médical, la posologle peut étre augmentée jJusqu'a 4 comprimés par jour.
Attention : ne pas prendre 2 comprimés A la fols et ne jJamals dépasser 4 comprimés par jour. |
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS
Lire attentivernent la notice avant utilisation AMM N° 834/16 DMP/Zi/NRQ

Dolipran€® o0om
PARACETAMOL
10 comprimés

“=5 (A

118000"040972
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Dr .BOUKKADI Abdelilah

Médecine Générale
Diplémé de la faculté de Médecine
et C.H.U. Ibn Sina Rabat
D.U. en Diabétologie
Université Paris 13
Médecine de Travail
Echographie
Médecin agrée pour la visite médicale
de permis de conduire
- Médecin expert -
Imm. El Bassita, N° 6 Hay Salam - Agadir -
Tél.: 0528 22 96 43 - GSM : 06 67 69 7133
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE

- MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
- IMMUNO-RHUMATOLOGIE
- HEMATOLOGIE

LIBELLE

Edité le : mardi 11 octobre 2022

FACTURE pour votre mutuelle 08102022 019

REN BO NF B80 GLY1 B31 CRF1 B30 URE1 B30 EALIP B170 TSHU B250

NUMERO D'IMMATRICULATION 00 \5%031\ >
LIBELLE
BENEFICIAIRE nom et prenom  MAOUD Hafida
BENEFICIAIRE adresse Bloc E/8 N°53
BENEFICIAIRE ville 80000 AGADIR
BENEFICIAIRE Date Naissance : 12/07/1960
DATE D'ORDONNANCE 08/10/2022
DATE DES EXAMENS 08/10/2022
Nombre de B total : 591
Total prélevements : 25,00
PART ORG. OBLIGATOIRE TAUX ORGANISME DEST.
PART ORG. COMPLEMENTAIRE TAUX ORGANISME COMPL.
PART ASSURE 676,00
TOTAL 676,00
Date saisie | No dossier| Paiement | Date paiement | Mode reglement Banque
08/10/2022 19 500,00{ 08/10/2022 Espéces
08/10/2022 19 176,00 11/10/2022 Espéces
Total réglé : 676,00

SIGNATURE ET TAMPON LABORATOIRE




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25.27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB )
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE
Docteur BOUKKADI Abdelilah
| Imm.El bassita n°6 Mme MAOUD Hafida ‘\v‘
Hay Essalam Bloc E/8 N°53 V‘
80000 AGADIR Cité dakhla \>(-'
Dossier: 08/10/2022-019  Duplicata : 08/12/2022 80000 AGADIR QQ
Prélévement Au Laboratoire 10:52:29 &
Patient Né : 12/07/1960 N° page 1/2
HEMATOLOGIE
Valeurs de référence
01/07/2021
HEMOGRAMME
LEUCOCYTES: i vnusz 55 v 4 5 5 s scmsmamsa s & 6 350,00 /mm3 (4000 @& 10000 ) €00
HEMATIES. . . .. .cicuessasessvaamamesss 4 190 000 /mm3 (40000002 5000000 ) +5&0 000
Hémoglobine . . .. .................. 12,50 w/dl ( 12 a 15 ) KL
Hemalosie . . . vosvissssspmmwenss 35,60 % ( 37 a 47 ) 39,30
VEG ML o i conmn 5 m 4 & 8 5 & patiismmtonsn & 5 & % & 85 u3 ( 80 a 9 ) 8
GIGIME. ..o e s o v s smmimsnee 55 3 5 5 8 8 558000 35 g/dl ( 30 a 36 ) 2%
TC. M.H. . o e 30 pg ( 27 a 32 ) =
Formule sanguine
Polynucléaires Neutrophiles . . . ... ....... 43 % ( 40 a 75 ) 2730,5/mm3 57
Polynucléaires Eosinophiles . .. ........... 6 % ( 7 a 5 ) 38 /mm3 3
Polynucléaires Basophiles . .. ............ 0 % ( < ) 0 /mm3 0
LAApHOCVIES . on a5 v s v 5 o samnmmni s 8 5 5 o 42 % ( 20 a 45 ) 2667 /mm3 32
Monocytes . .. ....... ... i 9 % ( 2 a {0 ) 5715 /mml 8
Plaquettes....... s & B & e 278 000 /mm3 ( 130000 & 400000 ) 289000
BIOCHIMIE
Valeurs de réference
01/07/2021
GLYCEMIEajeun (Hk) ............... 0,93 ¢l ( 074 a 109 ) 038
SO o 5,16 mmol/l ( 41/ a 605 ) 344
14/01/2021
CREATININE (arFe). . . . . ..o 5,80 mg/l ( 5 a 9 ) 7.00
SOOIt 51,27 pmol/l 61,88
Clairance de la créatinine.............. 131,77 ml/mn
( Calcul par la formule de Cockcroft-Gault )
Seuil d'alérte inférieur ou égal & 60 ml/mn
01/07/2021
UREE (Uase) . . o oo oo e e 0,22 ¢l ( 016 a 048 ) 0,23
SOM. . e 3,67 mmol/l 3.83

Laboratoire d'Analyses Medicales

Dr. AZAOU Lhcen

: i ; 25-27 Rue du Président Bekkay
le laboratoire est ouvert de 7h a 19h sans interruption. Q. 1. - AGADIR

Tél:0528 84 36 B8 Fax:0628 82 78 00

\ y,




Docteur BOUKKADI Abdelilah
Imm.El bassita n°6
Hay Essalam

80000 AGADIR

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE

-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE

-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE

- MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
- IMMUNO-RHUMATOLOGIE
- HEMATOLOGIE

Mme MAOUD Hafida

Bloc E/8 N°53
Cité dakhla
80000 AGADIR

| Dossier: 08/10/2022-019  Duplicata : 08/12/2022

Préléevement Au Laboratoire 10:52:29

Patient Né : 12/07/1960

Aspectdusérum...................... limpide.

CHOLESTEROLTOTAL ................ 2.04 g/
SOt . o 5,26 mmol/l

CHOLESTEROLHDL .. ... ... ... ...... 0,71 ¢1
B00bas 1 sws & v pomen B amve w e @ VU ¥ G @ s 1,83 mmol/l

TRIGLYCERIDES . .................... 0,95 w1l
SO . 1,08 mmol/l

CHOLESTEROL LDL (formule de Friedewald). . . 1,14 ¢l
SOt s woms woen wen s MEiPe PEEE § DT DS B 2.94 mmol/l

2.87

RAPPORT LDL Cholestérol/HDL Chol. ... ... .. 1,61

RAPPORT Cholestérol T/HDL Chol. .........
:

EXPLORATIONS THYROIDIENNES

T.S.H. ultrasensible.............. .... 2,190 uUl/ml
Chimiluminescence ( cobas E411)
Docteur Azaou Lhcen
Laboratoire d'Analyses Medicales

Dr. AZAOU Lhcen

25-27 Rue du Président Bekkay

Q. .- AGADIR

Tél:0528 84 35 86 Fax:0528 82 78 00

N° page 2/ 2
01/07/2021
( < 2 ) 2,40
( < 518 ) 6,19
( 04 a 095 ) 0.75
( 1,03 a 245 ) 1,94
(03 a 15 ) 0,87
( 051 a 17 ) 0,99
( < 16 ) 1,48
3,82
( < 55 ) 320
1,97

Valeurs de référence
01/07/2021
( 027 a 42 ) 1,350

le laboratoire est ouvert de 7h & 19h sans interruption.




