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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 a 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 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 :
] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de
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Adresses Mails
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& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bama Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horlogs

D00 T 0522204545 (LG)-Fax: 0 ] 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

M22- 0030314

() Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
- Cadre sés)ﬁ!rue al'adhérent [e] —— ﬁ_—ﬁ_{ % _—‘(K
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Nom & Prénom : ni Lk L. L0/ fLL“&LfH!TBL’ A \\[

pete e retesanoe . A /A fA33Y oo
Adresse :. bQﬁQ% B\)‘H By ’m)) | 7S

Date de consultation :

Nom et prénom du malade Yo (- S, TR—
Lien de parenté : R &a méme () Conjopt
Nature de la maladie : ! @E ':5 \ ......... M ’L Q k J

Affection longue durée ou chronique : ALC (== 1 a T (o |1 R

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ....vvrirrarceremrrem e e s es et s et

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

[ —— y — A

Signature de I'adhérentfe] :.......... ¢
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Dr. Benjelloun EL Mostafa Kamal

Diplomé en Diabétologie et Nutrition
de L'Université de Bordeaux

Membre de la Société Francophone
de Diabétologie

Diplémé en Echographie de Montpellier
Diplémé en Médecine de Sport de Rennes

Electrocardiogramme

Résidence El Mansour N° 12 - Bd. Ghandi
Cabinet : 05 22 36 78 77 - Casablanca

Urgences : 06 61 32 74 20
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Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif ‘
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Dr KADIRI HASSANI [atima
Pharmacien biologiste
Diplomée de l'université de Lille Il France

Facture 56384 ]NP:OQ?’OO“?O :

Le: 16/02/2023 O ICE:
0

Analyses éffectudes le:  16/02/2023 2943067000076
PO o & v v 6 % v o v e w5 : Mr. ARIFI MOHAMED
Sur préscription du  :Dr BENJELLOUN .E.KAMAL
Code.nnnnnnnnnennnnns : 1CB103s | WA 0 00 0000
Organisme.............: BENJELLOUN E.KAMAL
Bilan:

NFS=EB80 VS=B30 CRP=B100 CLCR=B50
IONO=B160 250H=B450 CHOLT=B30 LDL=B40
TRIGL=B60 TGO=B50 TGP=B50 TSH=B250
GLY=B30 CREAT=B30

Total : B 1410
Montant Net : 1910.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE NEUF CENT DIX Dhs GO Cts

(Y Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

79 4388 - Fax.: 052239 3 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
- Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Latima

Pharmacien biologiste
N T (W o ‘1 : ‘ Référence : 30216727 16/02/2023
Diplomée de luniversité de Lille Il France  w,. arzrt MoHAMED

N e o, BENIELLOUN -&.KAMAL

EXAMENS SANGUINS :

VITAMINE D2/D3 (25Hydroxy-vitamine D)
' (Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS ‘

i RESULTAT . . .\ o vev e e : 19.6 ng/1

Valeurs souhaitables pour des pdalicnts adultes 30 pg/l(> 75 nmol/1l).
Statut vitaminiques considéré insuffisant entre 10430 pg/1(25a75 nmol/l1)
Etat carentiel en dessous de 10 pg/l( < 25 nmol/1).
Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs >100pg/1(>250nmol/ ]
A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

/ le samedi de 7h45 a 12h30

3 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

3, Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste

Diplomée de l'université de Lille

BT 000 O OO 0 0

- Complexe Sportif

Référence : 30216727

[PErance me, ARIFI MOHAMED

1CB1035

Laboratoire d’analyses médicales du

gubl_vw)Jlg.«S,.o.UZ_u.hJ“ | S e

16/02/2023

Médecin: Dr. BENJELLOUN .E.KAMAL

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Résultats Unites Normes Antécédents
Glycémie a Jetin.......... : 0.98 g/l (0.75a110)
Cholestérol Total........ : 0.93 g/l (Inf 22.00)
Cholestérol L.D.L........ : 0.47 g/l (<a1.30)
Triglycérides............ s 1.19 g/l (0.50 a 1.60)
Sodium. .....cvuovv et 142 mEq/1 (135 a 148)
PotASBIND s wssnswavswomemt 4.5 mEq/1 (3.50 a 5.30)
ChlOE®. « ccvvenmansosssssnt 106 mEq/1 (98 a110)
Bicarbonates............ 23 mEq/1 (22 a28)
Caloium......oveveennaveat 98 mg/1l (86 a103)
Proteines Totales........: 71 g/l (66 a 83)
Transaminases SGOT (AST)..: 21 UI/1 (<a35)

SGPT (ALT) ..: 19 UI/1 (<ad1)
Créatinine...............: 24.03 mg/l (infa13 )

Clairance de la créatinine

Résultat selon MDRD...: 27 ml/mn
Interprétation :
De 80 & 120 ml/mn : Valeurs normales.
Entre 60 a 80 ml/mn Insuffisance rénale légere.
Entre 30 a 60 ml/mn Insuffisance rénale modérée.
Inférieur a 30 ml/mn Insuffisance rénale sévere.

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

Re Tél.:0522395373/06 6279 4388 -

Fax.:05

NN 20 Q7
Ll O7 IO/

3 ™ laboratoireducomple

@ 63, Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca
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Laboratoire d’analyses médicales du
- Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatiima \

Pharmacien biologiste

e Sy . . Référence : 30216727 16/02/2023
Diplomeée deluniversite de Lille Il France  my. aAr1Fr MOHAMED

MR RN ORI RN e ecine: Dr. BENJELLOUN .E.KAMAL
1CB1035 ! o

IMMUNOLOGTIE

Analyses Résultats Unites Normes Antéceédents

PROTEINE C REACTIVE:

Résultat.............: 16.20 mg/1l (<ab)

HORMONOLOGIE

DOSAGE DE LA T.S.H Ultrasensible
(Enzyme Linked Fluorescent Assay) VIDAS

Résultat..............: 3.68 pUI/ml. (0.25 4 5.00)

Fan LA AT RN = ot - o ke
(Y Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30
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¢ 63, Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
~ Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI [atima
Pharmacien biologiste

e o L . , Référence : 30216727 16/02/2023
Diplomeée de I'universite de Lille 1l France

Mr. ARIFI MOHAMED

8 50 T 0 R 0 68

Médecin: Dr, BENJELLOUN .E.KAMAL
1CB1035 Dr. BEND

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Uaites Normes Antécedents

Glchules blancs.............: 1700 - /mm3 (5C00 a 9500)
Globules rougesS. ....... -« : 3.93 M/mm3 (45a5.5)
Hemoglobine................. : 12.8 g/dl (13a18)
Hematocrite ........ceceaeees : 38 % (40 & 54)

VBHM «iovwnmmmeminisimsass Ha u3 (80 & 96)

o g K : PR | - i - ¥ S Pg (27 a32)

B H. «.vrmamrmsaEi B DB % (31 a 36)
Plaquettes ................ .. 154 Millss/mm3 (150 a 400)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles.: 57 % (50 a 75)

Polynucléaires Eosinophiles.: 3 % (1a3)

Polynucléaires Basophiles...: 0 % (0a 1)

Lymphocytes.................: 34 % (20 a 40)

MONOCYLOS ...civssvamsnassnst D % (3a7)
VERJFICATION DE LA FORMULE : 100.
rif

Vitesse de Sédimentation
lére Heure .......... : 31 mm ‘ (2 a10)
2éme heure........... : 65 mm (5a20)

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 4 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30
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