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Conditions générales : % Maladie (O Dentaire DGptique (JAutres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... 0 BL 4’” ........................... Société : ?Z .........................................................
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Nom & Prénom : « 4 1 4 &
Date de nais C}E Sy 2,‘[: /}4 /ﬁé.?
Z?._g 6¢4L UJ%‘)A* ................ f /QJZ.CC&’.LD ....... S

= Le cadre réservé au meédecin doit étre 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.
= 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 2 la feuille de
SOiNs. Adresse :....

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : . ) . F
9 g Cadre réservé au Médecin r

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

*)]

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 8 i ‘ .1
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de E‘I\ Cachet du médscin :

la mutuelle. E
Optique : 2 } & O ,’ 2\', Z ’)7
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de sains. < Date de CDOSUltEItIDn """"" S - e Ll Tl —
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»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. o Nature de la maladie ;. L.%.. £ - L C """""""""""""""""""""""""""""" 7 |
Dentaire : .E Affection longue durée ou chronique : Oawn JaLc Pathologie : ............. A A RN RS |
. EZ“;::D:: a:ﬁh;s:;j:d:atrl;:j:;:::t canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g En cas d'accident préciser |es CauSESs Bt CINCONSLAMNCES | ......oeiuriomeeeeeeeeeeeeeee et e et es e ens |
- La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. g E:-,:'Se:m cca;s;i I;ET;ESSI;J;:M un caractére confidentiel, commouniguer les rénseignements_sous pli confidentiel a I'attention du
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. s i¥a?.R #
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des fensgk nge’portés-sur'la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 'a:\;?;raprlsi%nals;ance de lxlause ) oy on dep donrl'l-ies p}:@enﬂellez ‘2’02 g

e ) Signature de Iadherent[e] .

—
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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[ |Phosphatases Alcalines

[ |sérologie Hépatite B Hépatite C
[ |13 - T4 -TSH

[ ]Anticorps Anti TPO

[ ] Anticorps Anti Thyroglobuline

[ | TRAK: anticorps anti récepteur TSH
] Thyroglobuline

{Z71PTH : hormone parathyroidienne

[ |Calcémie _ Vitamine D2-D3

| Prolactinémine

[ ]coortisolémie 8 Heures - 16 Heures
[ ] ACTH: hormone adrénocorticotrope
[ ] Aldostéronémie

[ ]AR.P.: Activité Rénine Plasmatique
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
z\:\,\hl\ Jallasll Jalfay juida
CoX1e0eO OFFE HEttoAMIU EELOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

(
Pvt du: 27/01/2023 Mme EL HAYANY Aicha
Edition du : 27/01/2023 Né(e) le :21/05/1980
possierne: 1oazoznions— |[[[{ NN
k C..LLN V182401

| HEMATOLOGIE (BC5380) I

Valeurs Usuelles

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

Antériorité

HEMATIES 4,57 M/mm3 (42-57) 4,58 (12/08/21)
Hémoglobine 13,9 g/dL (12,5-15,5) "‘\LZQ;IOS/ZI)
Hématocrite 42,0 % (36-46) 40,8 (12/08/21)
VGM 92 fL (80-100) 89 (12/08/21)
TCMH 30 pg (27-32) 28 (12/08/21)
CCMH 33 % (30-35) 31 (12/08/21)

LEUCOCYTES 7810 /mm? (4000 - 10000 ) 10750 (12/08/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :

55,9% Soit 4366/mm?

(2000 - 7500 )

6977 (12/08/21)

Lymphocytes 34,1% Soit 2663/mm?3 (1500 - 4000 ) 2806 (12/08/21)
Monocytes 8,2% Soit  640/mm? {200 -800) 860 (12/08/21)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,5% Seit117,15/mm3 (100 -400) 75,25 (12/08/21)

Polynucléaires Basophiles

PLAQUETTES
VMP

0,3% Soit 23,43/mm?
241 000 /mm?
8,90 fl

( Inférieur a 150 )

( 150000 - 400000 )
(65-12)

32,25 (12/08/21)
321 000 (12/08/21)

. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com

Uraences: 06.25.63.42.71

Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. Mﬂhf_’m(’jd SE_KKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

( Pvt du: 27/01/2023 Mme EL HAYANY Aicha
Edition du : 27/01/2023 Né(e) le :21/05/1980
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] HEMATOLOGIE  ( BIORAD / D-10 ) |

- Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,10 % ( Inférieur 4 6,4 )
(Technique : Chromatographie en phase liquide & haute performance HPLC)
N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

HORMONOLOGIE (ACCESS Il ) I

Valeurs Usuelles Antériorité

Ferritinémie : 28,40 ng/mL
( Technique : Chimiluminescence (ACCESS 11) )

valeurs usuelles :

Nouveau né © 5024400 ng/ml
1 a2 mois : 902500 ng/ml
3 & 4 mois © 404250 ng/ml
6 mois 4 16 ans ;2024200 ng/ml

Homme : 304300 ng/ml
Femme < 50 ans : 204150 ng/ml
Femme ménoposée : 154200 ng/ml

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




T e Ty

-

Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat
Médecin Biologiste en analyses médicales

Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Teél.: 05 22 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue ‘

Biochimie - Hematologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Facture |

| N° facture : 2023-01108
Editéle: 27/01/2023
“Date prélévement : 27/01/2023

Patient : Mme EL HAYANY Aicha ‘

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
Glycémie a jeun 30 30,00
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00
TA ILAT( Alanine Aminotransférase ) 50 50,00
B Triglycérides 60 60,00
“*Cholestérol Total 30 30,00
vh HDL-Cholestérol 50 50,00

| LDL-Cholestérol 50 50,00
Hémoglobine glyquée ( HBAIC ) 100 100,00
Ferritinémie 250 250,00
Total B 750 750,00
APB 1,0 0,00
Total de Remise effectuée 100,00
Total 650,00

Elide
Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent cinquante dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501



