RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES*REAETS

Conditions générales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre reservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
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 meédicale 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 : i

Ll

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

o Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

N La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio apres soins est ODHg.‘I'{OH’(" en cas de D-’OTh(‘S(‘ﬁ 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|

maois

Adresses Mails utiles
0 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 donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS
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Nom & Prénom :

Date de naissance ;-

- Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin
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/

Cachet du médecin

Date de consultation 3 O / /0
ne _ ROuC IR A LEANIVIN

Nom et prénom du maldde ;- Age:--
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Lien de parenté

Nature de la maladie :

J'atteste sur I'honneur I'exacwud es renseignements portés-sur |a_présente-deéclaration. Je déclare
avoir pris connals@fe Maus tive a ection des données pgrsonnelles
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Signature de l'adhérent(e)
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Illham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie -

Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 175767

’t_ﬂﬂ

_/

CASABLANCA LE 30/08/2023

Analyses éffectuées le: 30/05/2023

Pour..................: Mme BERNOUSSI BOUCHRA

Sur préscription du: Dr LAHLOU ANIS
Code.....coccvvrnnnont 33WK414 |1 OO A0
Organisme '

.............

Analyses Effectuées:
NFS=B80 CRP=B100 HBAl1C=B100 UREE=B30

CREAT=B30 CA=B30 PHOS=B40 FERRI=B250
ECBU=B120

Cotation : (B 780 )
Montant Net : 850.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000044 - E-mail : lobolbg@gmeil.com

Edition du © 31/05/2023 Code Patient: :
Maticule - AHCRARE R i A R
: 30530NC1222 Mme BERNOUSSI BOUCHRA
Médecin: Dr. LAHLOU ANIS
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses : Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Femme
Globules rouges............: 4.97 ' .  M/um3 (4.0-5.0)
Hemoglobine .- . ... .00t :14.3 g/100ml (12-16.5)
Hematoorite ......... . cii. . ut: 429 % (36- 44)
Vel Mol o e e e u3 (80 - 95)
R 008 1 - e IR e s R e 30 P9 (27 -32)
COMR L. . i i 8. % (32 - 36)
Globules blancs............ : 6500 /mm3 (4 000 - 10 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 48 % Soit: 3120./mm3 (800- 7000)
Polynucléaires Eosinophiles: 3 % Soit: 195. /mm3 (o0-s00)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 65. /mm3 (o- 100)
Lymphocytes................ 1 42 % Soit: 2730./mm3 (1500 - 4000)
MONOCYLOB . s s wvussissinsssass : 6 % Soit: 390. /mm3 (100-1000)
TOTAL......ccvivivneveeeeasat: 100, %
PLAQUETTRES.. oo o » « s ssiiaasiinis v t 247000 /mm3 (150000 - 450000 )

OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives

FERRITINE...........o.......: 67,61 ng/ml (50-200)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Dr. BENAMOUR .
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" Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

v Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\“ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hapitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Cosablonca -Tél. - 0522 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 -—/
Patente 35712064 - |.F. 40703410 - C.NLS.S. 2354906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du T 31/05/2023 e ]
Mitiicida BHEAEERR R | GO0 Patient 33WK414 du: 30/05/2023
30530NC1222 Mme BERNOUSSI BOUCHRA
Médecin: Dr. LAHLOU ANIS
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Hémoglobine Glycosylée (HbAlc)
(HPLC - ADAMS TM Alc Lite - HA-8380V)

BBAVACEL. oo . e iny vy babiahni 5.6 %
Sujet non diabétigue :4.0 - 6.0
Objectif du sujet diabétigue 6.0 - 7.0
Contrfle satisfaisant :7.0 - 8.0
Diabétique insuffisament équilibré - Action nécessaire i% 8.0
Urée; .. coneec - fedteswansssmsd 0.38 g/l (0.1-0.50)
Soit ... ..., ¥ 631 mmol/1 (1.66 - 8.33)
Créatlplne .................. : 9.0 mg/1 (5-11)
o T T TIET : 79.7 pmol/1 (44 - 96.8)
Phosphore................... : 39 mg/1 (25 - 45)
Soit......... . .cveun..t 1.25 mmol/1 (0.80-1.45)
Caleium. .oovvwehsvsssvemsnsat 2,28 ° mmol/1 (2.15 - 2.70)
Soit .................: 91.20 mg/1 (€6 - 108)

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )

e I o5 R TPt mg/1 (<6

a4 Rue ADOUN-
r.;--,gnri‘f Ch

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\" Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Louréate de lo Foculté de Pharmacie Paris V'

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne inferne des Hopitoux de Paris

F g

Cyto-Hématologie - Baciérie-Virelogie - Myco-Parasilologie - immunclogie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdelloh Nafii Madrif - 20 100 Casablonca - Tél. : 052298 92 15 /052299 1530 /04 62 1509 33 - Fox - 0522 98 92 37 ——/
Patente 35712064 - |.F. 407034610 - CN.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail - icbolbg@gmail com

Edition du © 31/05/2023 Code Patient: 33WK414 du: 30/05/2023
. | ; munn | ]
Mistricule -..-12.22 o Mme BERNOUSSI BOUCHRA
Médecin: Dr. LAHLOU ANIS
B T I

MEN CYTOB DE NE CB
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect.......................: Limpide
Comlenr. (... oiiiny Sl TiG e
CUIOk . L LA e Absence
EXAMEN CHIMIQUE
o R e e L e S -
Corps cétoniques........ ... .; : Négatif
SHODR . L sss i e oo : Négatif
Albumine.....................: Négatif
Nitrite......................: Négatif
Sang................ 00000, Négatif
Leucocytes...................: Négatif

EXAMEN DIRECT ( CYTOLOGIE )

Cellules Epithéliales........ : Absence
Leucocytes................... : 8 /mm3 (0-5)
BomALies. . couimsivimns toaeommens @ /mm3 (0-5)
CYlindres. .. . . ... .icoudiicise e oniikine
CraiBe@ue. 0. ... o vaid el DY AR benoe
Trichomonas..................: Absence
Levures......................: Absence
Coloration de Gram...........: Négative
COLTURE. .. scvsscsasissssssest NEGATIVE

Dr. BENAMOUR .



