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

Conditions générales :

"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

o Le cadre réservé au médecin doit @tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |z nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dg
soiIns
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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 ia 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols .

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

4 caractére personnel.
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ;i

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : (] Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumiguer les renseignements sous plconfidentie! 3 I'attention du
nédecin conseil de la Mutuelle

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

oy = Yal 03 43020, .
Signature de I'adhérent(e) r .
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Fibroscopie, Colonoscopie R SMadally Gaadl)
Echographie Abdominale Saally (aadll
Casablanca, le o celand) jlall

13 Mrars 2023

Mr. LAKSSISSAR Mohammed

Note d'honoraire

J:ai lhonneur de vous présenter la note d'honoraire due pour :
Echographie abdominale K2 200 dh

Total 200 dh

Arreté la présente note d'honoraire a la somme de : 200 dh
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13 Mars 2023

MR. LAKSSISSAR MOHAMMED

Analyses :

NFS Plaquettes, VS

CRP

Urée, Créatinine, Glycémie
Hémoglobine glycosylée
Ferritinémie

Natrémie, Kaliémie
Magésium plasmatique
Calcémie

Cholestérol, HDL, LDL
prolactine

PSA

TSH us

LDH R

VIT D2 /D3
Transaminases
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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FACTURE N° : 230300499

CASABLANCA le 14-03-2023
M. LAKSSISSAR Mohammed

' Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0104 Calcium B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0106 Cholestérol total B30
0154 Ferritine B250
0118 Glycémie B30

0146 Transaminases O (TGO) B50

0147 Transaminases P (TGP) B50

0119 Hémoglobine glycosylée B100
0108 Cholestérol HD L B50
0131 Potassium B30
0142 LDH B50
0109 Cholestérol LD L B50
0126 Magnésium plasmatique B60
0133 Sodium B30

0216 Numération formule B80

0158 Prolactine B250
0361 PSA B300
0239 Temps de céphaline: TCK B40
0236 Taux de prothrombine B40
0134 Triglycérides B60
0163 TSH B250
0135 Urée B30
0439 Vitamine D B450
0223 Vitesse de sédimentation B30

Total des B : 2470

TOTAL DOSSIER : 3320.00 DH

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 0522 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr




Nom:Lakssissar,Mohammed

Dl‘ Mouna Mans()uri ID:20230313-155812-6444

Sexe:Incon.

ABD Adulte
Date exam: 13/03/2023
Equipement utilisé: MINDRAY DC-N2

n 342 Boulvard Panoramique Ain Chouk
Casablanca

Telephone: 0522522892

Fax:

Site internet:

Abdomen

Image ultrason

1 Pist 1.84¢m

T BALG,E A ke JSCSOER AP DTS MID.A YIS0

M

iBeam

I Dist 11.02¢m

Commentaires:

Compte rendu

« Foie : de taille normale, de contour régulier, homogeéne.

= Vésicule biliaire : a lithiasique a parois fine, voies biliaires libres , TP normal.

» Pancréas, masqué par les gaz.

= Rate : de taille et d’échostructure normale.

» Rein droit et gouche : de taille normale, bonne différenciation cortico-médullaire

= Aérocolie diffuse.

Signature: ]jé{é'“‘gign;:.,_,, .




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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M. LAKSSISSAR Mohammed
Dossier N° : 2023031289
Dr MANSOURI MOUNA

Date du prélévement : 14-03-2023 a 09:10
Code patient : 2022041176
Né(e) le : 01-07-1956 (66 ans)

ITTETRUTi

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex - XN-530)

10-05-2022
Hématies 4.87 M/mm? (4.28-6.00) 5.39
Hémoglobine 150 g/dL (13.0-18.0) 15.9
Hématocrite 452 % (37.0-52.0) 47.8
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 928 fL (78.0-98.0) 88.7
TCMH 30.8 pg (26.0-34.0) 295
CCMH 332 % (31.0-36.5) 33.3
GLOBULES BLANCS 4860 /mm3 (4 000-11 000) 7730
FORMULE LEUCOCYTAIRE
10-05-2022
Neutrophiles 52.4 % soit 2 547 /mm? (1 4007 700) 3919
Eosinophiles 2.1 % soit 102 /mm? (20-680) 247
Basophiles 0.4 % soit 19 /mm? (0-110) 23
Lymphocytes 38.7 % soit 1 881/mm? (1 000-4 800) 3092
Monocytes 6.4 % soit 311 /mm? (180-1 000) 448
Plaguettes 191 000 /mm? {150 000-400 000) 227 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
10-05-2022
VS 1ére heure 3 mm/h (5-10) 2
VS 2éme heure 6 mm/h (10-20) 5
01-10-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 59 % (<6.5) 6.0

(HLC-723GX)

197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax: 0522 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
“mail - ; Page 1/4
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologist

scialités Binchimie Cliniqus
PR EL T i 1 Virologie Clinigue
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Taux de prothrombine 95 % (70-100)
Temps de céphaline activé
Temps Témoin 34.00 s
Temps Patient 29.70 s
, Rapport 0.87 {<1.20)
/
/

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

yoialites Biochirme Clingue
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01-10-2022
Glycémie a jeun 1.07 g/l (0:70-1.10) 0.98
(Architect Abbott) 6 mmoll (4-8)

01-10-2022
Urée 043 g/ (0.10-0.50) 0.30
(Architect Abbott) 7.16 mmol/lL (1.67-8.33)

01-10-2022
Créatinine 8.21 mg/L {6.00-13.00) 8.04
(Architect /Abbott) 72.6 pmol/L (53.0-114.9)

01-10-2022
Cholestérol total 1.16 gL (<2.20) 1.21
(Architect /Abbott) 2.99 mmollL (<5.68)

01-10-2022
Cholestérol — HDL 0.41 gL (0.40-0.60) 0.45
(Arehitect /Abbott) 1.06 mmollL (1.03-1.55)

01-10-2022
Cholestérol - LDL 0.61 g/L (<1.60) 0.58
(Architect /Abbott ) 1.57 mmol/L (<4.13)

Maladie coronarienne :<1.00 g/l Soit 2.6 mmol/L
Les facteurs de risque sont ['age(>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme),les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce,'hypertension artérielle le diabéte de type 2 le tabagisme et cholestérol HDL<1.60 g/l

01-10-2022
Triglycérides 0.69 gL (<1.50) 0.85
(Architect Abbott ) 079 mmol/L (<1.71)

Transaminases GOT (ASAT) 14 UIL (0-40)
(Architect Abbott)
Transaminases TGP (ALAT) 19 UlL (0-40)
(Architect /Abbott )

10-05-2022
Sodium 144.10 mmol/L (135.00-150.00) 135.80
(ISE4000)

10-05-2022
Potassium 4.69 mmol/L (3.50-5.00) 5.47
(ISE 4000)
Calcium 94.20 mg/L (82.00-100.00)
(Architect /Abbort ) 235 mmolL (2.04-2.49)

14-07-2022

197 Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax: 05 22@2 2659

Patente : 34033937 - L.F : 51360060 - C.N.5.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

i rouaens) Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

EIMS das Specia
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2023031289 - M. Mohammed LAKSSISSAR 14-03-2023 & 09:10

Lactate deshydrogénase (LDH) 143 UI/L (0=248) 221
(Architect / Abbott)
Magnésium plasmique 18 mg/L (16-26)
(Hitachi 911) 0.74 mmollL (0.66-1.07)

10-05-2022
Protéine C-réactive (CRP) 1.5 mg/L (<6.0) 1.9
(Architect /Abbott )

Thyréostimuline (TSH) " 0.14 Ul/mL (0.25-5.00)
(Architect / Abbott )

Ferritine 268 ng/mi (15-250)
(Abbott/Architect ) /

01-10-2022
Prolactine 18.5 ng/ml 12,5

Valeurs usuelles
-FEMMES :4,79-23,3 ng/ml
~Hommes  :4,04-15,2 ng/ml

25-(0OH)-vitamine D (D2+D3) 45,01 ng/ml

(Architect/Abbott ) 11253  nmol/l
Interpretation :

P /

Valeurs de référence : 30-80 ng/m|
Insuffisance 1 10-30 ng/ml
Déficience : <10 ng/ml
Toxicité :>100 ng/ml

10-05-2022

PSA total 0.25 ng/ml (0-4) 0.16
(RC) : Résultat controlé

Validé par Dr. KADIRI Mohamed
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