RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR % MUPRAS Déclaration de Maladie
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. — Nr ) —X
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=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )
Radiologie et Biologie : " . . ;
9 9 Cadre réservé au Médecin N

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin : (DI . BAJI

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

la mutuelle. 183 Av. Mionhained\, ueliz

2L‘ 19 9 7 Marrakech - Tél: 05 2443 88 18
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Optique :
Date de consultation !

Nom et prénom du malade : \ t\ r\ D)%E\m —Z..HQ\»V\QL ........... Age:....L{ ..... avid
Lien de parenté : O Lui-mérne @ Conjoint () Enfant

Nature de la maladle ............................... E.!’..A’. ..... /A ............. /12}" ...................... O, SRR

En cas d'dccident préciser les causes et CIPCONSEANCES AT ..o oo s

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

Rééducation :

= |'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 & 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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunlduer 195 penseignements . sous pll cUnfldEntiElI a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

obligataire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la_presente déclaration, Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection 'des donneées personnelles. o/
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 82 e = o v S 7 A

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

i )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 & la protection des personnes physiques 8 'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me 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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Dr. BAJI Khalid

Spécialiste des Maladies du Coeur ef des Vaisseaux
Diplomé de lo Faculté de Médecine de Nice
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Mme ABBADA ZAHRA
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LABORATOIRE AL FARABI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur El Mostafa KACHCHACH

Meédecin Biologiste

Lot. Maatallah, Rue Oujda, N° 1263
M'Hamid
Marrakech

Tél. : 0524 37 36 25 / Fax : 0524 37 36 24

ICE : 001653741000033
IF : 40443926

Marrakech le 24 octobre 2022 Mme ABBADA ZAHRA
FACTURE N° | 187747
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Sodium B 40
Potassium B 40
Calcium B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Gamma -G.T. B 50
Transaminases B 100 | Total : B 680
Prélévements :
Sang E Pc | 1,5 I
TOTAL DOSSIER | 926,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Neuf Cent Vingt Six Dirhams et Vingt Centimes
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LABORATOIRE AL FARABI D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EImostapha KACHCHACH : Médecin Biologiste

Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie

Prélévement du @ 24/10/22 Mme ABBADA ZAHRA
Edition du 2 24/10/22 Dossier : 22J1340
Prescripteur : Docteur KHALID BAJI
Page : 1/3
HEMATOLOGIE
( Analyseur automatique d'hématologie Sysmex )
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
10/06/21
GLOBULES ROUGES
Hématies ¢ 4,45 M/mm3 3,8-53 4,50
Hémoglobine : 12,2 2/100 ml 11,5-155 12,4
Hématocrite : 37 % 36 -46 38
-V.GM. : 83 u3 83-95 84
-T.CM.H. § 27 pg 27-32 28
-C.CM.H. : 33 £/100 ml 32-36 33
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes . 6000 /mm3 4000 - 10000 6300
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 58,3 % 50-70 46,0
Soit : 3498 /mm3 2000 - 7500 2898
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 2,2 % <3 2.0
Soit : 132 /mm?3 40 - 300 126
Polynucléaires Basophiles ------=--------- : 0,3 % <1 0,0
Soit : 18 /mm3 <100 0
Lymphocytes ; 31,1 % 20 - 40 44,0
Soit : 1 866 /mm3 1500 - 5000 2772
Monocytes : 8,1 * % 1.8 8.0
Soit : 486 /mm3 40 - 800 504
PLAQUETTES
Résultat ;232000 150000 - 400000 254000

05 24 37 36 24 : GaS\il) - 05 24 37 36 25 : Cislgl) LiS) 3o 1263 a5 dsalaal) 5aa g 485 Al Jana 4 jad
Lot. Maatallah Rue oujda M’hamid, N° 1263 - Marrakech - Tél : 05 24 37 36 25 - Fax : 05 24 37 36 24
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LABORATOIRE AL FARABI D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EImostapha KACHCHACH : Médecin Biologiste

Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie

Préléevement du : 24/10/22 Mme ABBADA ZAHRA
Edition du 2 24/10/22 Dossier : 22J1340
Prescripteur ; Docteur KHALID BAJI
Page : 2/3
Normales Antériorités
12/07/22
Taux de prothrombine : 290,40 * % 70 - 100 42,50
IN.R. : 2,92 2,03
Zone d'efficacité thérapeutique pour un patient traité par un anti-vitamine K:
. Prévention de thrombose veineuse 2-3
. Prophylaxie opératoire :2-3
. Phlébite ou embolie pulmonaire :2-4
. Prévention de thrombose récidivante 12-4
. Patient avec prothése cardiaque vavulaire 3-45
. Prévention de thromboses artérielles 3-45
BIOCHIMIE
10/06/21
Sodium : 142,0 mEg/I 135 - 145 137
Potassium : 3,90 mEq/ 3,5-5,1 382
Calcium ; 94,88 mg/ 86 - 103 88,81
Soit : 23,72 mEg/! 21,5-258 22,20
Hémoglobine glycosylée : 5,40 % 39-63
(Technique HPLC D10 Biorad )
Interprétation :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5%
Moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6,5% ET 7,5%
Mal équilibré au dela de 8
Créatinine : 9,5 6-11 74
Soit : 84 53-97 66

- 3 b’
0524 37 36 24 : LS\l - 05 24 37 36 25 : cislgl) (i8] 4a 1263}1‘@/@3@@&4#
Lot. Maatallah Rue oujda M’hamid, N° 1263 - Marrakech - Tél ; 05 24 37 36 25 - Fax : 05 24 37 36 24
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LABORATOIRE AL FARABI D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EImostapha KACHCHACH : Médecin Biologiste
Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie

Prélévement du : 24/10/22 Mme ABBADA ZAHRA
Edition du 2 24/10/22 Dossier : 22J1340
Prescripteur : Docteur KHALID BAJI
Page : 3/3
Normales Antériorités
Acide urique 8 42,6 mg/l 26 - 60 42,1
Cholestérol Total : 1,26 g/l <2 1,24
Soit : 3,25 mmol/l <515 3,20
Interprétation
<2,00 :Ideal souhaité
2,00-2,20 :Valeur limite
>2.20 ‘Valeur élevée
Cholestérol LDL . 0,81 g/l 0.74
‘ Soit : 2,09 mmol/I 191
Interprétation
< 1,30 : Ideal souhaité
1,30-1,60 : Valeur limite
> 1,60 :Risque élevé
Triglycérides : 0,37 g/l <15 0,50
Soit : 0,42 mmol/l <1,71 0,57
Normales Antériorités
Gamma G.T. : 40 * U <38 35
Transaminases - SGOT / ASAT —----mmmememeeee- : 24 uli <40 24
Transaminases - SGPT / ALAT -----eememmeeeeee g 25 Ul/l <41 22

0524 37 36 24 : (uSWl) - 05 24 37 36 25 : iSlgl) (AS) ja 1263 a8 ) alaall 5o g 485 ) Alll Jaea 40 jas
Lot. Maatallah Rue oujda M’hamid, N° 1263 - Marrakech - Tél : 05 24 37 36 25 - Fax : 05 24 37 36 24
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’ic T'ps.Ret Hauteur Aire %o Alre
Unknown  0.13 2818 4802 0.3
Ala 0.22 3174 15075 0.9
Alb 030 A6R2 21465 1.3
0 58 1958 12195 0.8
LA1c/Clib-10.72 3225 28327 18
Alc 0.94 7296 66918 54
P3 133 28029 101961 6.3
AQ 1:44 547110 1364991 84.5

Aldretotale: 1615738
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