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

Congditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= le cad;*e réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de |a feuille de soins est limitée & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant ies causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
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 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

) rééducations.

»  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

»  |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 B

mois.

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 a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 S19-00014082
UiVlaladie () Dentaire () Optique ()Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ... é;. ,(4{,[ ........................... Société : ............ M ...... }\ ............................................
(O Actif (X Pensionnée)

[ AUBE fes ettt seas s
Nom & Prénom : ..A’—.g).(.t./_)./}fb/.?__-’.._it_ (_&"Ls Date de naissance {)L:f{?,)[}l)(—)“
Adresse 43;&‘,5 /]/‘Tlﬂﬂ é

Lo ooy im Qlracdse.. CA34
Tél.: ..c’.). ,g;u)'?.l}_g Hoosssiaas Total des frais engagés :.......... _2 b L, A Naoii e, Dhs

Dr. Abdelaziz BADRI
Medecine Generate
129, Rue =5 Hay Mandarguna,

Cachet du médecin : Ain ¢ niock Casablanga

Te. U5222 3319 INP: 2 UJOSB

Date de consultation : 2/6 L,L.YKZUZZ ............
Nom et prénom du malade : A .2LL L. /Lf"?’éﬂ{) ..................... .Y R
m Lui-méme

Cadre réservé au Médecin

Lien de parenté : O Conjoint
Nature de la maladie :............. &0k ...
En cas d'accident préciser les causes et clr'cunstances D S S AN S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssagce de la clause relative & la protection des données pgr'?onnelles

Faita: ( er(&,.,t PG Le: /,/( /}2)2.{1

S;gnature de l'adhérente}\:.).... A ........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONOR

AIRES

Cachet et signature du
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

raticien es e de preciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indic la nature des soins
Important : *
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
Dr. Houda OTHMANI

N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Te|: 0522212211 - Fax:0522212239 - E-mail: othmani.laboratoire@gmail.com

| Facture I
T N° facture : 2022-7100

Editéle: 27/12/2022
Patient : Mr AOUDANE Miloud
Date prélévement : 27/12/2022
N° Dossier : 327811130

T Ambee T Vateur e B | Montant.
NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN 90 120,60
| Triglycérides 60 80,40
| Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
TRANSAMINASES 100 134,00
PSA total 300 402,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 603,00
Calprotectine fécale 650 871,00
Total B 2080 278720
APB 1,0 15,00

Majoration de garde
Total 1 900,00

RC: 519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596



Mr AOUDANE Miloud Dossier N°: 327811130

B

R hmg

Valeurs Usuelles

Glycémie a jeun : 1,04 gl (0.7-1.1)

5,77 mmol/l (3.88-6.1)
Résultat sous réserve d'un bon respect des conditions du prélévement.(8 a 12h de jetne)

Hémoglobine Glycosylée : : 5,60 % (4.5-63)
(Technique HPLC / BIORAD) /

Les valeurs usuelles sont de 4.5 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont montré que le diabete est :

" bien équilibré lorsque le taux est inférieur 2 6,5 %

* moyennement lorsqu'il est entre 6.5 et 7,5 %

! mal équilibré au-deld de 8 %

¥ A I'évidence les exigences doivent tenir compte de 1'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

Urée : 029 gl 7 (0.2-05)
4.83 mmol/l (333-833)
Créatinine : 12600 meflh (63-12)
99,0 pmol/l (56-106)
IONOGRAMME SANGUIN
(Technique : SFRI- ISE 4000 )
Potassium y 4,52 mmol/l (3,555
(Technique:SFRI- ISE 4000)
Sodium : 136,30 mEqg/l (135-145)
Chlore : 104,40  mEgq/l (98-108)
Triglycérides
Aspect du serum 2 Clair
Résultat . 2,09 g/l ( Inféricura 1,5)
Normales @< 1.50 g/l -
Tangentes  : 1.50 _ 1.99 g/I
Elevées :2.00 499 g/l
Trés elevées  :=>5.00 g/l
Cholestérol total . 1,86 g/l
:‘Snul:aitublcs :<2.00 g/l
Tangentes  :2.00 _2.39 g/l
IElevées  :>=2.40 g/l
HDL-Cholestérol : 0,30 g/l ( Supérieur a 0.4 )
0,77 mmol/l (1,03-22)
Prélévement a domicile sur rendez-vous
Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 21 22 11 -Fax: 0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web
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{ Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Page: 2/4

Antériorité

www.othmanilab.ma
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( Hématologie - Biochime - Inmunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Mr AOUDANE Miloud Dossier N°: 327811130 Page: 3/4
} BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
LDL- Cholestérol 3 1,14 g/l ( Inférieura 1)
Optimal <1 g/l
Presque Optimal 14 1.29 g/l
Limite supérieur 1.304 1.59 g/l
Risque élevé 1.60 4 1.89
Risque tres éleve > 1.89
ENZYMOLOGIE 5
R T T T M N e B ik i
Valeurs Usuelles Antériorité
TRANSAMINASES
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 23/ Wl ( Inférieur 4 35)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 25 | UIA ( Inférieur 445 )
MARQUEURS SERIQUES §
A B R R R e
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA total : 0,67 ng/ml ( Inférieur a 4.1 )
(Technique:EIA/ AIA TOSOH) ;
Age g Valeurs usuelles en ng/ml
<40 < 1.4
40 - 50 : <2.0
50-60 : <31
60-70 : <4.1
>70 ! <44
VITAMINES
Valeurs Usuelles Antériorité

VITAMINE D (25 Hydroxycholécalciférol ) - D2+ D3 21,40 ng/ml
(Technique : ELFA/Vidas-Biomérieux )

Carence : < 10 ng/ml

Déficit : < 20 ng/ml
Insuffisance : 20 & 29 ng/ml
Normal : 30 a 100 ng/ml
Potentiel Toxique : > 100 ng/ml

Prélévement a domicile sur rendez-vous

Adresse : N°2 Res El
Tél: 0522 21 2211 -Fax: 0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27

Qods, Bd El Qods Q

99 66 /0767 78 76 75

www.othmanilab.ma



BORATOL LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES

OTHMANI

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycnlngie—wm\ogie - Hormonologie - Spérmiologie )

Mr AOUDANE Miloud Dossier N°: 327811130 Page: 4/4

_ COPROLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

Calprotectine Fécale : 107,20 png/g
(Technique : ELISA-Alegria )

Interprétation :
- < 50 pg/g : Valeurs non inductives d'une inflammation au niveau du tractus gastro-intestinal,

- Entre 50 et 200 pg/g : Valeurs peuvent représenter une maladie organique telle qu'une inflammation causcée par les AINS, une
diverticulite non sévére ou un syndrome de I'intestin irritable en phase de rémission.

-> 4200 pg/e : Indication d'une maladie de type organique active avec inflammation du tractus gastro-intestinal. il est souhaitable de
réaliser des examens complémentaires et de mettre en place un traitement curatif.

Demande validée biologique i ! r. Houda QTHMANI

Nous vous remercions de votre confiaice
Prélevement a domicile sur rendez-vous
e ———— -
Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 21 22 11 - Fax : 0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web ;: www.othmanilab.ma




BORATO LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
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( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N°: 327811130 Pvtdu:27/12/2022 8:17
Nom : Mr AOUDANE Miloud

Age : 62 ans

Demandé par Dr: BADRI ABDELAZIZ

Casablanca , 1€28/12/2022
‘ompte rendu d'analyses

Page: 1/4
| HEMATOLOGIE
7 Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
| Erythrocytes : 505 M/mm3 “/ (4.28-6)
Hémoglobine : 15,00 g/l ~ (13-18)
Hématocrite : 49,408 /£ (39-53)
VGM : 9386 fL “ (78-98)
TCMH - 29,70 pg (26-34)
CCMH : 31,65 g/dl (31-36)
Leucocytes - 7500 /mm? (4000 - 10000 )
Plaquettes : 382000 /mm? ( 150000 - 400000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE - /
Polynucléaires Neutrophiles : 56,4 % Soit 4230,00 /mm3 (2000 -7500)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.8 % ~ Soit 135.00 /mm? ( Inférieur a 400 )
Polynucléaires Basophiles : 0.9 9% Soit 68,00 /mm? (Inférieura 150)
Lymphocytes : 32,0 % Soit 2400,00 /mm?3 (1500 -4000)
Monocytes : 8,9 9% Soit 668,00 /mm3 (200-800)
Etude du frottis sur lame ~ La formule leucocytaire est contrélée sur frottis sanguin.
| VITESSE DE SEDIMENTATION
| (Techmque : de Westergreen: VES-Matic 20de diesse )
| Premieére heure : 16 mm ( Inférieura 10)

Tél: 0522 21 22 11 - Fax : 0522 21 2 thmani.laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma




