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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent dort étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit etre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 sins
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille d¢
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 :

*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre  la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  Laradio-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 6

mois. /

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -"1':

'me Etage Angle
05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
105222278 18 -

WWW.mupras.com
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Casablanca, le -
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Q{)‘bﬁc MME KARMOUDI LAILA
» Laroxyl 40 mg/ ml
5 gouttes, soir, pendant 2 mois
» Doliprane1g
1 comprimé, matin, midi, soir, en cas de cephaléq,s"y P
-0.:" 09".
g

Amitriptyline

PPV:39DH80
PER: 07/2%

LOT: L265 /

Laroxyl®40 mgm O

Amitriptyline
Gouttes buvables 20 mi
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER -IRM '
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 15/11/2022

Recu N° 221115014

MouMme : KARMOUDI LAILA

Examen(s) demandé(s) :
TDMCEREBRALE

Soit un montant total de :  4300.00 DHS

Arretée le présent recu a la somme de :

MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel - 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-1.F: 01031212- W.B :0460101149923



LABORATOIRE OUED DRAA D'ANALYSES
MEDICALES

N°8, Lotissement 135, Madinat Arrahma — Casablanca

Tél: 0522903222 Patente: 32963487 1.I:48554293 [.C.E: 002713829000029
E-mail: contact@ laboueddraa.ma
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FACTURE N°:221100077

CASABLANCA le 16-11-2022
Mme KERMOUDI Laila

Récapitulatif des analyses _‘ﬁ
CN Analyse Cle _[¥%
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20 &
Vitesse de sédimentation B30
Numeration Formule Sanguine NFS B30
LDL calculé B50
Cholestérol HDL B50
0439 Vitamine D B450
0135 Urée B30
0164 TSH us B250
0134 Triglycérides B60
0133 Sodium B30
0131 Potassium B30
0119 Heémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0154 Ferritine B250
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0104 Calcium B30
0100 Acide urique B30
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50

Total des B : 1760
TOTAL DOSSIER : 2370.00 DH

A+ s . , &2 . ; . . o
Arrétée la présente facture a la somme dg@ﬁggg( mille trois cent soixante-dix dirhams . g
w
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

. ECHOGRAPHIE | Al . SENOLOGIE
. DOPPLER - DOPPLER ENERGIE . STEREOTAXIE MAMMAIRE
. RADIOLOGIE DENTAIRE - RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
15/11/2022

PATIENT KARMOUDI LAILA

MEDECIN TRAITANT  RABHI RAJAA

TDM CEREBRALE :

TECHNIOQUE :

Examen TDM pratiqué en acquisitions millimétriques multi barrettes sans injection de produit
de contraste avec reconstructions multi planaires.

RESULTATS :

Absence d’anomalie de densité a 1'étage sus ou sous-tentoriel.
Structures médianes en place.

Systéme ventriculaire de volume et de morphologie normaux.
Quatriéme ventricule en place.

Fosse cérébrale postérieure d’aspect normal.

Aération normale des sinus de la face.

AUTOTAL :
TDM cérébral ne révélant pas d’anomalie significative.
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4, Rue socrate,( Rond-peint Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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Date du prélévement : 16—11-2022 a 10:43
Code patient : 220713006
Né(e) le : 03-03-1963 (59 ans)

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire

Biochimie clinique
Bactériologie meédicale
Hématologie clinique
Immunologie
Auto-immunité

Mme KERMOUDI Laila
Dossier N° : 221116016
Prescripteur : Dr RABHI RAJAA

o e T N R AL SR

I B

[ HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates: DX-H520 Beckman-Coulter)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse"

Hémoglobi
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

i R AT S T
L Ve R e S5 Sk

N e

Commentaire :

13-07-2022

5.00 M/mm3 (3.90-5.40) 455
14.8 g/dL (12.0-15.6) 12.9
439 % (35.5-45.5) 39.4
88 fL (80-99) 87
30 pg (27-34) 28
33.7 g/dL (28.0-36.0) 32.7
6780 /mm3 (3 900-10 200) 6480
66.75 % 54.40
4530 /mm3 (2 000-7 500) 3530
25.03 % 31.62
1700 /mm3 (1 000-4 000) 2050
6.32 % 8.21
430 /mm3 (<1 100) 530
1.48 % 5.66
100 /mm3 (0-600) 370
041 % 0.11
30 /mm3 (0-150) 10
384 100 /mm3 (150 000-450 000) 305 300

Hémogramme normal.

Validé par : Dr. El andaloussi kenza
LABORATOIRE
médicates cued ares ,
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Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie
Auto-immunité

221116016 - Mme Laila KERMOUDI

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure
VS 2éme heure
Age du patient(e)

15 mm
31 mm
59 ans

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

BIOCHIMIE SANGUINE
13-07-2022

Protéine C-réactive (CRP) 3.9 mg/L (<5.0) 26.1
(Turbidimétrie HS — Beckman Coulter AU480)
Sodium (Na) 139 mmol/L (136-146)
(Potentiométrie Indirecte— AU 480 Beckman Coulter)
Potassium (K) 4.61 mmol/L (3.50-5.10)
(Potentiométrie Indirecte — AU 480 Beckman Coulter)
Indice d’'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Acide Urique 62 mg/L (25-60)
(Dosage enzymatique — Beckman Coulter AU480) 0.37 mmol/L (0.15-0.36)
Urée 0.33 gL (0.17-0.43)
(Dosage enzymatique — Beckman Coulter AU480) 550 mmol/L (2.83-7.16)
Créatinine 7.3 mg/lL (3.0-11.0)
(Dosage cinétique — Beckman Coulter AU480) 64.6 pmolL (26.6-97.4)
Calcium 100 mg/L (88-106)
(Arsenazo Ill - Beckman Coulter AU480) 2.50 mmol/L (2.20-2.65)
Glycémie a jeun* 0.75 gL (0.70-1.10)
(Hexokinase G6PD-H — Beckman Coulter AU480) 4.16 mmol/L (3.89-6.11)

Consensus:

- Taux normal : de 0,604 1,10 g/L

- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L

- Sujet diabétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Hémoglobine glyquée par HPLC 56 % (4.0-6.0)

(Tosoh Biosciences GX-HPLC)
Variant Hémoglobine

Valeurs de référence :
- Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
— Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
— Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
Cholestérol total
(Dosage enzymatique — Beckman Coulter AU480)
Triglycérides
(Dosage enzymatique — Beckman Coulter AU480)
HDL-Cholestérol
(Dosage enzymatique — Beckman Coulter AU480)

Absence de variant d'hémoglobine

3.00 g/ (1.30-2.30)
7.76  mmol/L (3.36-5.95)
1.62 g/L (0.35-1.50)
1.85 mmol/L (0.40-1.71)
0.60 g/L (0.42-0.92)
1.55 mmol/L (1.09-2.38)

Validé par : Dr. El andaloussi kenza
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221116016 — Mme Laila KERMOUDI

LDL-Cholestérol 2.08 gL
(Calculé selon la formule de Friedwald ) 5.38 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

-1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie cardiovasculaire familiale.

Transaminases GPT (ALAT) 9 UIL (<55)

(Dosage enzymatique — AU 480 Beckman Coulter )

Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (<40)

(Dosage enzymatique — Beckman Coulter AU480)

13-07-2022

FERRITINE 161.1 ng/ml (25.0-280.0)

(Biomérieux-Vidas )

250H-Vitamine D total (D2+D3) 29.9 ng/ml (30.0-100.0)

(Technique ELFA — Biomérieux Vidas)

Valeurs de référence :
- Carence: < a 10 ng/ml
- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
— Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml
— Toxicité : > & 100 ng/ml

Validé par : Dr. El andaloussi kenza
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Biochimie clinique

Bactériologie médicale

Hematologie clinique
Immunologie
Auto-immunité

221116016 - Mme Laila KERMOUDI

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire

BILAN ENDOCRINIEN

TSH ULTRA-SENSIBLE
(Technique ELFA - Mini vidas)

— Hyperthyroidie : TSH < & 0,15 pUl/mL
- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 pUl/mL

- Nouveau-né : TSH augmente & la 30 minute de vie (80 pUl/mL) puis retour & la normale vers 2-5 jours.

Valeurs de références de la TSH (uUI/mL) en fonction de I'dge:

1.71 pUl/mL

(0.25-5.00)

Age Valeur de référence

0 a1 mois 0,70 4 18,10 pUl/mL
1412 mois 1,1228,21 pUl/mL

1a5ans 0,80a6,25 pUlI/mL
6 a10ans 0,80a5,40 pUlI/mL
11 414 ans 0,7044,61 pUI/mL
15418 ans 0,50244,33 pUI/mL
>ai9ans 0,25a5,00 pUl/mL

Validé par : Dr. El andaloussi kenza
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