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Conditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne. r P » - " 0 -

R e = | Déclaration de Maladie : N2 S19- "n07696
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. K Maladie (0 Dentaire (0 Optique (O Autres
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de

s0ins.

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

N s ; . : het du médecin : tic, 'V ‘
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet d Ur(.r"‘-:‘f ) Ny
i
la mutuelle. ”f!u,,
Optique : 'r 0q° %8 blanc,
Date de consultation : .50///—2 o p@@.—é ..... >

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

Nom et prénom du malade ...\ ! ,, [ mca)‘f;?kc
Liee T, 4,
Lien de parenté : () Luirmeéme Soags S ’

Nature de la maladie :........................ PCL&? C—’j’

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ réeducations.

=  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 est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere conﬂdem:lel cummumquer les r‘ensetgnemenm gnus pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

G J
Jatteste sur I'honneur I'exactitude fles renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cunnalssance dela CﬁUSE relative a la protection des données Unnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:..... /\,r ........ A ’ SSC' ¥ ; Le~s

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhéren

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES 05 Cogrs
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilande 'ODF.
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Acti’pétit’

Adult and child oral solution

-

- APPETITE BOOSTER

A consommer de préférence avant fi
N° lot
Autarisation
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Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

U N > B9 BV, I P R
Laboratoire de biologie médicale Génélab
“Oum Rabiad”
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Laboratoire certifié¢ par
IMANOR
CERTIFICATION
N°2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015

EEEEEN
Compte rendu d'analyses . (‘Mlle MARCHOUDI Imane E
& e T L L L N e i Dy T » INPE : 09300]394
Demandé par Dr : NAJI MUSTAPHA Date naissance:30/06/2005 INPE';;:EW: 097163968
Lissasfa Extension N° 353 CASABLANCA Code Patient : 21-06964 IF : 51485800
e
Tél: 0522650505 Fax: E | Dossiercrééle : 31/12/2022  Heure création: 11:14
Casablanca \_Patient prélevéle: 31/12/2022  HeurePlvt  :11:16 )
Edité le : 02/01/2023
Page: 1/3
| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Glohules rouges 4,26 105/mm? (38-59) 4,35 (08/12/21)
Hémoglobine 13,00 g/dl (12-17,5) 13,60 (08/12/21)
Hématocrite 38,20 % (34-45) 39,00 (08/12/21) °
VGM 89,70 e (76-96) 89,66 (08/12/21)

TCMH 30,50  pg (24-34) 31 (08/12/21)
CCMH 34,00 g/L (31-36) 35 (08/12/21)
DRW 12,90 9% (12-16) 11,70 (08/12/21)
Globules blancs 6750 mm? (3800 - 11000) 5600 (08/12/21)
Formule sanguine
Neutrophiles 65,2 % 4401,00 /mm? ( 1400 - 7700 ) 3460,80 (08/12/21)
Eosinophiles 1,3 % 87,75 /mm? (20-580) 140,00 (08/12/21)
Basophiles 0,3 % 20,25 /mm?® ( Inférieur 2 110) 61,60 (08/12/21)
Lymphocytes 239 % 1613,25 /mm’ (1000 - 4800 ) 1489,60 (08/12/21)
Monocytes 93 % 627,75 /mm® (150 - 1000 ) 448,00 (08/12/21)
Plaquettes 322 10%/mm? (150 -445) ,%ﬁoanz/zn
Etude du frottis sur lame - Q'(&
REMARQUE - g
COMMENTAIRE -

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité SYSCO I g Y SO SOSN8 P PO O, [ SO W
Bd. Oum Rabiaé - El Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : .. - Patente : 35051078 : LlzJI - Fax. : 052293 10 61 : oSl

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _u\y)| -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelle

FERRITINE : 35,00  ng/ml
(Immuno-Turbidimétrie )
Interprétation :

Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte : 10-120

de0almois : 6-400
dela6mois : 6-410
de6al2mois: 6- 80
delaSans : 6-60
de6al9ans : 6-320

S Antériorité
58,00 (08/12/21)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : () = paramétre accrédité il i - e o gl Al (il A SU byl e ploal) L 1L I o 2

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia4, Imm."C" - Casablanca

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».< - Patente : 35051078 : LslJ! - Fax. : 052293 10 61 : sl
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : i\l -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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Dossier N° :311222-041 Page :

Mlle MARCHOUDI Imane
ANALYSES HELICOBACTER PYLORI I
0,16
Negaif (08/12/21)

0,19 s/Co

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

(Technique Vidas )

Interprétation
<0,75 : Négatif
: Equivoque *

0,75 -1
2] : Positif *
L'infection & Helicobacter pylori est I'infection bactérienne la plus répandue dans le monde.

Résultat négatif : Infection a H. pylori trés peu probable.
Résultat positif :

0  Exprime la présence d'anticorps anti H. pylori de type IgG.
o  Peut étre le témoin d'un contact antérieur ou en cours avec le germe.

Ne permet pas de conclure quant au contrile d'éradication d'H. pylori aprés la prise du traitement antibiotique.

0

(*) NB : Pour les résultats équivoques ,ainsi que pour la confirmation d'un résultat positif,
Le meilleur test non invasif pour diagnostiquer une infection, ainsi que pour mettre en évidence I'éradication d'H. pylori

est le test respiratoire 4 I'urée marquée.
Quant 4 la recherche de I'antigéne d'H. pylori dans les selles, malgré une sensibilité diminuée (65% pour le test rapide chromatographique, 88%
pour le test ELISA), il présente un intérét particulier chez I'enfant pour lequel le recueil d'air expiré peut étre difficile a réaliser.

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Biologiste assistant
Dr Y.Bellamine

A:l/P:S
V:B/L:
108 EL Oulfa - CASA
'?:l‘!.(liﬂ 1-Fu!“22ﬂ10(1
-ILC.E :Wiﬂﬂm

P.T: 360610

Laberatoire Gindlab
Oum Rabiaa
M. BENAZZQUZ
Jas. Abouab Oum Rahkiaa El Oulfa - Casa
I.- 05 22 93 10 60/61-Fax: 052293 106"
Patente : 35051078
ICF 000 G A (sl WO oF

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
ol " o5 s gy I ol gl el (i il SN Do gedasdl i plal) o I g Il

NB : (*) = paramétre accrédité . p
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SCAN

RAPPORT PATIENT
Praticien Organisation Svstéme
, 2
Dr. NAJI MUSTAPHA 30-12-2022 14:19 ;gﬁ'ﬁo'd
Nom Prénom Identifiant patient Date de naissance Age
marchoudi imane 01-01-2005 17
Genre Taille Poids IMC
Femme 166 cm 53kg 19
Pieds s
Gauche Gauche N Droite
", . b
J ‘
’_,.' ﬂ‘ \‘l\‘
71 T\
= 8045 ¥ ‘M * s
I\
It Il
| ] Vi
! . ril?lm!-! 160 ) 'I ( !
Moyenne CCE: 89 1S Moyenne CCE: 81 uS . = >
Asymétrie: 0 % Asymétrie: 2 % 89 uS 89 uS
Affichage indisponible Affichage mdisponible

L'examen montre que les niveaux de conductance cutanée (mesurés en microSiemens) sont normaux. Ces résultats indiquent une fonction sudorale normale
dans les mams et les pieds.

[1est conseillé de prévoir un nouveau test SUDOSCAN dans 12 mois.

Aucun examen supplémentaire n'est requis. Il est conseillé de réaliser des bilans de santé réguliers si jugés nécessaires.

Ce rapport propose une mesure objective et quantitative de la fonction sudorale. L'évaluation de la fonction végétative nerveuse périphérique compléte
lexamen du patient. Le diagnostic clinique doit étre fait par le médecin en fonction de toutes les informations disponibles.

Guide d'mterprétation des résultats disponible sur: httpsy/www.in

3 medical
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Praticien Organisation Systéme

2
Dr. NAJI MUSTAPHA 30-12-2022 14:19 ;;';'60"4
Nom Prénom Identifiant patient Date de naissance Age
marchoudi imane 01-01-2005 17
Genre Taille Poids IMC
Femme 166 cm 53kg 19
CONDUCTANCE ET ASYMETRIE CONDUCTANCES GAUCHE ET DROITE HISTORIQUE CONDUCTANCES

e Pieds
100

Gauche

80 S
oo [
80 1S
Droee (LTI - Affichage indisponible
0 100

% '
L1 Dlte

wis 0 - 50 pS : Fonction sudorale sévérement altérée
Blcyenne CCE: 89 i3 50 - 70 pS : Fonction sudorale modérément altérée
A i .
i 70 - 100 1S : Fonction sudorale normale

CONDUCTANCE ET ASYMETRIE CONDUCTANCES GAUCHE ET DROITE HISTORIQUE CONDUCTANCES

Mains

80 S

Affichage indisponible

__ibwotte g
. ag 0 - 40 1S : Fonction sudorale sévérement altérée
Moyenne CCE: 81 pS A o o
Asymétrie: 2 % 40 - 60 S : Fonction sudorale modérément altérée

60 - 100 pS : Fonction sudorale normale

L'examen montre que les niveaux de conductance cutanée (mesurés en microSiemens) sont normaux. Ces résultats indiquent une fonction sudorale normale
dans les mains et les pieds.

Il est conseillé de prévor un nouveau test SUDOSCAN dans 12 mois.

Aucun examen supplémentaire n'est requis. Il est conseillé de réaliser des bilans de santé réguliers si jugés nécessaires.

3

etomedical
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RAPPORT PRATICIEN (Dr. NAJI MUSTAPHA)

Praticien Organisation Systéme
5 vy
Dr. NAJI MUSTAPHA 30-12-2022 14:19 :;.;.60_4

Nom Prénom Identifiant patie nt Date de naissance Age
marchoudi imane 01-01-2005 17

Les seuils indiqués sur l'échelle de la conductance cutanée électrochimique (CCE) sont basés sur les résultats de nombreuses études cliniques conduites dans
des cohortes d'individus provenant d'ethnies diverses et variées. Ces seuils ne sont ni absolus ni représentatifs de toutes les ethnies existantes.

Ce rapport propose une mesure objective et quantitative de la fonction sudorale. L'évaluation de la fonction végétative nerveuse périphérique compléte
Texamen du patient. Le diagnostic clinique doit étre fait par le médecin en fonction de toutes les mformations disponibles.

Le syst¢tme SUDOSCAN est couvert par les brevets suivants : "Systeme et procédé d'analyse électrophysiologique” (Brevet 0601239 et Brevet 2 124 736),
"Procédé d'analyse électrophysiologique de fiabilité accrue” (Brevet 11160601), et "Procédé d'analyse physiologique par stabilisation d'une surtension™ (dépdt
1358780).

Guide d’mterprétation des résultats disponible sur:

* medical
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RAPPORT
Praticien Organisation Systeme
Dr. NAJI MUSTAPHA 30-12-2022 14:19 v3.3.6024 - 236
Nom Prénom Identifiant patient Date de naissance Age
marchoudi imane 01-01-2005 17
Genre Taille Poids IMC
Femme 166 cm S3kg 19
Evolution théonque du diabéte Diagnostic du diabdte

= MO'{ET'I'IE conductance mains 0-100
Moyenne conductance pieds 0-100
»

IMC

10-50
Les résuitats de I'examen montrent un .
risque faible. 1’

Affichage indisponible Il est recommandé de planifier un nouveau test dans 12 mois.

Les seuils indiqués sur I'échelle de b conductance cutanée électrochimique (CCE) sont basés sur les résultats de nombreuses études cliniques conduites dans
des cohortes d'individus provenant d'ethnies diverses et variées. Ces seuils ne sont ni absolus ni représentatifs de toutes les ethnies existantes.

Guide d’interprétation des résultats dispomuble sur: https//www.mpeto-medical com/guide-terpretation/

= medical
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