Pharmacie :

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

Conditions générales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |

lec erveé au medecin doit
- La validite de la feuille de soins est limitée 3 3 s a compter de la premiere consultation.
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parcdontie orthodontie, protheses dentaires, protheéses auditives ou orthopediques ains d
i
gue pour tous les actes effectugs an serie |
I
= En cas d'accident, une déeclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
E

50Ins

" Les vignettes des médicaments d

e 0o toirement jointes aux orgocnnances

- Pour les médicaments sans vign

tes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie :
- La facture ainsi gu'une copie des resuitats des analyses ou du com

pte rendu (sous pli confidentiel) doivent -=’rel

jointes a fordonnance medicale pour toute demande de remboursement |

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut £tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de {"opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation : ‘

" L'entente prealable renseignée par !e médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances

res 'dLAL..“uu >
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a

Dentaire : '
-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de scins est

obligatoire avant le début de traitement.
- La facture doit &tre jcinte 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement ,
h
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |

que doit

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

claration de maladie chroni étre renseignee par le meaecin pr

ur et renouvelee tous les t'i

Adresses Mails utiles

v Réciamation contact@mupras.com

en charge pec@mupras.com

o Adhésion et chan

adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi 09-08 relative 3 la protec

1 caracters perionne

~ 1 ~\1TTDD A Déclaration de Maladie
\{;? Mutuelle de Prevovance N{] W19-417028 - - »
B & d’Actions Sociales i / (O
¥ deRoyal Air Maroe 7 { (> \

N s

& Mmaladie  Dentaire U optique

Cadre réserve a I'adhérent (e) : —

Se29 LAL..

Pensionne(e} ;_, Autre ;- ’

~MRH 21—72, [ 1 -
Date de ru;Equno. (ZOJ } 4 ‘3 {_ Lf

Adresca ZUA. LAY ‘&7«:’/{:&/ éx—;s /}(JA
LE:M Faumlik e
Ofg i4&7 9({—52 - Total des frais engagés

Matricule Société

E Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Medecin

59 WAL 0
Mc,swuu:\_ Naleika. .
-_un me ,_E&Ccn oint

Date de consultation. =~

Nomy et grénom.du malade™ ge: -

Lien de parente

o s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Nature de la maladie : -

aurait un caracter2 confidentiel,

medecin conseil de la Mutuelle,

Dans le cas ou la maladie communiguer

:J Enfant
LM ONTLLE. N G‘C O |

&5 renseignements sous piconficentiel a I'attention du

J'atteste sur

avoir pris con éz iauw relative a Ia protection des données per nnell
Fait 3 oo ( ‘(} J T AW 15 2 70
Signature de I'adhérent(e) oo 1oz T

‘honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente deéclaration. Je déclare
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste M@%ﬁﬁTOL?gyﬁ?OLO@E PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIQCHIMIE
-

Casablanca,le 09/05/2023
CN 819170

Nom et Prénom : Madame MESSOULI Habiba
Référence : 090523 043

BILAN :

VITAMINED B 450

TSHB 250

ANTICORPS ANTI-HELICOBACTER PYLORI IGG B 180
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAL CB 100
FERRITINE B 250

TGP (ALAT)B 50

TGO (ASAT)B 50

CREATININEB 30

UREEB 30

GLYCEMIE A JEUNB 30

NUMERATION FORMULE B 80

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 2035,00 Dhs (Soit 1500 B)

Arrétée la présente facture a la somme dé
Deux mille trente cing Dirhams et zéro centime

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - |F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32



Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DE [HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PAF ASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 09/05/023 a 12h46 Mme MESSOULI Habiba B
Préleveur:BENNANI Hanane !
Par le laboratoire CIN: RF: 090523043 P.n° ‘
Date de Naissance: 15/02/1966 Sexe: F Dr. ENNABIL MALIKA
Edité le: 09/05/23 15h33
Résultats complets CASABLANCA, le 09/05/2023
\ - - S - - ST s — - oo
7 HEMATOLOGIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC} sont cou;m.r!s par l'accréditation (portée AAD2/2019)
VALEURS DE REFEREN E ANTECEDENTS

HEMOGRAMME (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantillon: sang total EDTA
Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009
NUMERATION GLOBULAIRE [AC]

Hématies : 4.33 M/mm3 (4 - 5.2)
Hémoglobine : 12.90 g/dl (1.5 - 15.1
Hématocrite : 39.6 % (34.4 - 44.¢€
V.G.M : 91 fl (75.7 - 95.¢
T.G.M.H : 29.8 Pg (24.4 - 32.¢
C.0.MH : 32.6 % (31.9 - 35.¢
Leucocytes : 7 760 /mm3 (4020 - 1142))

FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]
Polynucléaires Neutrophiles: 63 %

Soit 4 B89 /mm3 (1692 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles: 3 %
Soit 233 | /mm3 (0 - 630)
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit 0o * /mm3 (0 - 57)
Lymphocytes : 28 %
Soit 2 173 /mm3 (1240 - 396¢
Monocytes : 6 %
Soit 466 /mm3 (192 - 714)
PLAQUETTES [AC] : 362 Mil/mm3 (185 - 445)
VPM vol.plaquettaire moyen: 10 £l (8 = 12)
Rapport grandes plaquettes: 25 2 (15 -35)

Résultat validé par [ FAVARD Mireille
Lo ™03

=

SAY

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le ite : www.mcinet.gov.ma 1 /5

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 00165001101 1057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 09/05/023 a 12h46

Par le laboratoire

Date de Naissance: 15/02/1966 Sexe: F

Edité le: 09/05/23 15h33
Résultats complets

\

)

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DE  HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PAI ASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Mme MESSOULI Habiba

CIN: RF: 090523043 P.n°

Dr. ENNABIL MALIKA

CASABLANCA, le 09/05/2023

BIOCHIMIE 1

Seuls les examens mentionnés ﬁn le symboi.e.[AC] sont couverts par |'accréditation (portée AAD2/2019)

VALEURS DE REFEREN( : ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN [AC] :1.05 g/l (0.74 - 1.0¢€
(Tech.hexokinase ROCHE)gérum Soit 5.83 mmol/1 (4.11 = 5.8%
Diabete : glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérifiée 4 2 repr ses (HAS 2014)

Prédiabéte : glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés 8h de jeune et verifee 2 reprises

UREE [AC] :0.25 g/l (0.15 - 0.4¢
(Tech.cinétique uréase ROCHE)sérum Soit 4.17 mmol/1 (2.76 - 8.07
CREATININE [AC] :6.4 mg/1 (5 -9
(Tech. de jaffe cinétique ROCHE)sérum Soit 57 umol/1 (44 - 80)
TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC] : 18 UI/L t<32)
(Technique IFCC 37° ROCHE) sérum

TRANSAMINASE ALAT (TGP) [AC] 12 UI/L (<33
(Technique IFCC 37° ROCHE)sérum

FERRITINE [AC] :19.50 ng/ml (20 - 250 )

(Technique Immunoturbidimétrique ROCHE Cobas C 311)

Résultat validé par C FAVARD Mireille
L

=
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ANALYSES MEDICALES .

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DE  HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PAF \SITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 09/05/023 a 12hd46 Mme MESSOULI Habiba

Préleveur:BENNANI Hanane

BEHHLEL. Senoma CIN: RF: 090523043 P.n°

Date de Naissance : 15/02/1966 Sexe: F Dr m’N’ABIL MALIK_A

Edité le: 09/05/23 15h33

Résultats complets CASABLANCA, le 09/05/2023
7 BIOCHIMIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par |'accréditation (portée AA02/2019)

VALEURS DE REFERENC ANTECEDENTS

ASPECT DU SERUM (Par mesure des indices sériques)

Aspect visuel :Limpide
HEMOGLOBINE GLYQUEE [AC]HB Alc : 6.5 * 3 (4 - 6
(Technique HPLC TOSOH GX .) éch: sang total EDTA
INTERPRETATION
(Non diabétique 3 4.8 a4 5.9 %)
(Risque de diabéte i 5.7 a4 6.4 %)
(Diabétique : > 6.5 %)

Patients diabétiques de type 2 une cible d'HBAIC < 7 % est recommandée - Type 1l: entre 7 et 7.5 % (HAS 2013)

COMMENTAIRE

-L'HbAlc est sous estimée dans les cas suivants :@: anémie aigile, hémolyse, hépatopathi
chronique, traitement par fer , EPO , Vit B 12, hémodialyse , grossesse

les fortes doses de vit C ,médicaments (interférons , antiré :roviraux )ainsi gque les

hémoglobinopathies Hb S (drépanocytose) et Hb C.

-L'HbAlc est surestimée en cas de carence en fer ,folates ,V.t B 12,taux élevé d'Hb F
thalassémie , l'hypertriglycéridémie ainsi que l'insuffisanc: rénale chronique.

Résultat validé par D FAVARD Mireille

P
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Laboratoire Charles Nicolle

oNenmroMESSULIe! Mireile
Barcode: 3090523043
Rack: 0002

Position: 02

N° Echantillon: 00012

Prénom: o ukabiba oe von ancien Datexte naissancesarla/02/d966-rerioLociE
VIRQLOGS%, HngTOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PA ASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Plateau theéo.: 10

Operator:

Analyzer: GX Dz e of analysis: 09/05/2023
Flag & Comment:

Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 1.1% 0.22 13.9 1282
A1B 0.9% 0.32 11.49 Element Factor-A Factor-B
F 0.3% 0.44 4.16 1 1.2133 0.3328
LA1C+ 2.2% 0.53 28.18
SA1C 6.5% 0.67 65.66
A0 90.4% 1.01 1158.62
Analyzer: GX
Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1.24
Variant method UIN: Analyzer UIN
HbA1C 6.5%
HbA1 8.5% HbF 0.3%
]
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