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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= lecadre réservé au médecin 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 Speéciaux,
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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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. g

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: 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 donnges

& caractére personnel. -

J

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gér

Casablanca 20000 - Tel

ne Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
0522204545 (LG)-Fax: 052222 78 1

Quartier de I't

Lﬁ

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Q

’ MUPRAS Déclaration de Maladie .
§= & Actions Socals M23-01 ZAB 93 44
e Royal Air Maroc q y

() Maladie (O Dentaire () Optigque @ Autres
Cadre r‘é?ewé a l'adhérent [e) ~

Mutricule © 3T B ikl i BOCIOE e i i i B st seninesansssasassasas basanasesnas

() Actif ﬂ Pensionné(e) T - T

Nom & Prénom :....... WQ\,&;\LM\CM

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ..

Affection longue durée ou chronidue : (] ALD (] ALC

Pathologie: ......

En cas d'accident préciser Ies CAUSES BE CIPCONSLANCES : .......covieveeieieieeieeeiereceseseaseeieesessessee e meeemeeeeennaaes |

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

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

Fait a: T n ) e VLSRR

Signature de I'adhérent(e] : ..........
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Dr YOUSSEF BENNANI SMIRES

Spécialiste en cardiologie médicale et interventionnelle
\ Dipldmé de la faculté de médecine de Toulouse
Ancien inteme et assistant des hdpitaux de Toulouse
Ancien chef d'unité de cardiologie interventionnelle, CH Carcassonne

25/07/2023

SABRI ZAHRA

Dosage INR toutes les 72H jusqu'a la cible
Puis a 15 jours
Puis tous les Mois

QSP 3 mois

&

St l
Q Apt N° 1, 1~ étage, Immeuble Nour WORI(SPA(}I-? Ave\&g 29 février - Talborijt - Agadir
% +212(0)528821030-¢.+212(0) 648 10 26 26
i« cardiologie.bennanismires@gmail.com



Dr YOUSSEF BENNANI SMIRES

Ancien chef d'unité de cardiologie interventionnelle, CH Carcassonne

Spécialiste en cardiologie médicale et interventionnelle
\ . Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse
: I - Ancien intemne et assistant des hdpitaux de Toulouse

25/07/2023

SABRI ZAHRA

_ * Bilan lipidique
* NFS
e Urée créatinine
* lonogramme sansguin

« TSH

* Hb A1c ( Hémoglobine glyquée)

e ASAT : SGOT
 ALAT : SGPT
* NT-ProBNP
%
« INR ,4)044;&%#

-

W +212(0).28821030- ¢,+212 (0) 6 48 10 26 26
iz cardiologie.bennanismires@gmail.com




Dr YOUSSEF BENNANI SMIRES

Spécidliste en cardiologie médicale et interventionnelle
\ Diplébmé de la faculté de médecine de Toulouse
) /' Ancien interne et assistant des hépitaux de Toulouse
“&"‘_ Ancien chef d'unité de cardiologie interventionnelle, CH Carcassonne

25/07/2023
Facture
SABRI ZAHRA
Ac@e Honoraire
Consultation 100,00 Dh
ECG 200,00 Dh
Echographie cardiaque de repos 800,00 Dh
Total 1 100,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
mille cent dirham(s)

b O Apt N° 1, 1~ étage, Immeuble Nour WORKSPACE, Avenue 29 février - Talborjt - Agadir J
% +212 (0) 5 28 82 10 30 - ¢, +212 (0) 6 48 10 26 26
iz cardiologie.bennanismires@gmail.com




DrShérazade LAKHDAR GHAZAL
BIOLOGISTE MEDICALE
de Medecine

DrAbdallah HARGUIL
BIOLOGISTE DIRECTEUR DU LABORATOIRE

. " . A
Laureat de |'Universite de Lille Diplom

ee de la Faculte

- N | .,

AT | -

n Interne des Hopitaux

de Toulouse

oOloAc | ZOHOo>1 | 30-I1Z

Dipléme en Hematologie, Immunologie,

Ancienne Interne des Hopitaux

Bactériologie, Virologie Clinique, Diplomée en Hématologie, Bacteriologie,
LABORATOIRE LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES Parasitologie Mycologie, Virologie Clinique, Parasitologie, Mycologie,
Biochimie Clinique et Pathologie Médicale Biochimie Clinique

HARGWUIL

www.laboraioire-horguil.com

Docteur BENNANI SMIRES YOUSSEF

Biologie de la reproduction

Madame SABRI

D.U. Chimiothérapie Anti-infectieuse

harguillaboratoire@gmail.com

ZAHRA

AV 29 FEVRIER 25, RUE DE LYBIE
TALBORJT
AGADIR 80000 AGADIR

Dossier No 92607 127R

NP 31000

Edité,

le 27/07/23

Prélévement du: 26/07/2023 a4 11h30
RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES

HEMATOLOGTIE
- ACCREDITATION N*:
MC/CA/ AA 01/2015

Nature du prélévemernt: SANG EDTA Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE (Sysmex XT-4000i) (*)
LEUCOCYTES! .« s wiw ¢ o s 2 510 /mm3 (VR : 3 800 - 11 000) 04/11/21 : 3280
HEMATIES. . ... .. ... 3 790 000 /mm3 (VR : 3 800 000 - 5 900 000) 04/11/21 : 4490
HEMOGLOBINE ......... 10,7 g/100ml (VR : 11.5 - 17.5) 04/11/21 : 12.6
HEMATOCRITE . ..vvvvvewnnnn 33,2 % (VR : 34 - 53) 04/11/21 : 39.1
VilBeM < wvaalls wis o wne o v iow o woe s 5 87,6 u3 (VR : 76 - 96) 04/11/21 : 87.1
T G M H oot e e 28,2 pg (VR : 24.4 - 34.0) 04/11/21 : 28.1
CulG M @ ke 5 v s s o 6 e 5w v 32,2 % (VR : 31.0 - 36.0) 04/11/21 : 32.2
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly.Neutrophiles 42,6 % soit 1 070/mm3 (VR : 1400 - 7 700) 04/11/21 : 1020
Poly.Eosinophiles 7,2 % soit 180/mm3 (VR : 20 - 580) 04/11/21 : 290
Poly.Basophiles 1,6 % soit 40/mm3 (VR : 0 -  110) 04/11/21 : 70
Lymphocytes 35,9 % soit 900/mm3 (VR : 1 000 - 4 800) 0e/13/21 + 1380
Monocytes 12,7 % soit 320/mm3 (VR : 150 - 1 000) 04/11/21 : 520
PLAQUETTES| ... ¢+ .. 219 000/mm3 (VR : 150 1000 = 445 000) 04/21/231. « 288

Formule leucocytaire vérifiée au microscope.

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

80 000 ,— 35T . {amaadl s} o
Av. Kennedy

lel

0528 84 8003 : &l Fax

Talborjt (face & la Mos

0528841560 : ,~sW

wee) Aaadir

80 000

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

Docteur

A.HARGUIL

Blologiste Médical
Labo

~Rennecy {AGADIR
70528 B4 B0 03 Fapx : 0528 B4 1560

TOURNER LA PAGE Page



LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir

Suite au dossier: 260723 127 du: 26/07/23 pour: Madame SABRI ZAHRA

COAGULATION

Nature du prélévement: PLASMA CITRATE

TAUX DE PROTHROMEINE (*)
Méthode chronométrique

Antédédents

TalP e s 23 % 17/07/23 : 18
TalBiRs & s & 3.0 di bl & ; 3,1 17/07/23 : 3.8
INR
9
8
T
(]
s
zl
3 -~ . i
i pnae = —T
1
0 = 287
2 3001 UAIED 2203 0304 16504 0507 1T/ERAOT

Dans un but de standardisation, 1l'expression du suivi du traitement par AVK se fait par 1'INR.

RECOMMANDAT
[NDICATIONS o conin - | RECOMMANDATIONS FENETRE THERAPEUTIQUE
Fibrillations auriculaires 2,5 INR entre 2 et 3
Valvuloplasties mitrales 3,7 INR entre 3 et 4,5
Prothéses valvulaires mécaniques en position mitrale et aortique §. 9 5 i
(1%r® génération ou avec facteurs de risque) . TR entre 3 et 4,3
Prothéses valvulaires mécaniques en position tricuspide et
aortique (2%* génération ou sans facteurs de risque) et 2,5 INR entre 2 et 3
biclogiques
Infarctus du myocarde 2,5 INR entre 2 et 3
Traitement des thromboses veineuses et embolie pulmonaire et 2.5 INR entre 2 et 3
prévention de leurs récidives y
Prévention des thromboses veineuses et embolie pulmonaire en 25
chirurgie de hanche ’ INR entre 2 et 3
AFSSAPS-Juillet 2009-Px. D. VITTECOQ
Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste
Docteur AHARGUIL

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

Biologiste Abdical

Page 2 /5




%&AB

(?RATOIRE HARGUII:. - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
uite du dossier: 260723 127

du: 26/07/23 pour: Madame SABRI ZAHRA

#

BIOCHIMTIE

A

80 000 o . | (VS | B

Nature du prélévement: SANG Antécédents
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1lC) ..... 5,5 % 25/02/20 : 6.0
(VariantII méthode de référence : HPLC)

HbAT Evolution du Taux de HBG
c ol
%(NGSP") Interprétation :i
4060 | Zone normale i
1-70 | Trés bon équilibre chez un diabétique connu. @
Risque d'hypoglycémie chez lnsulino-dépendant. 2
7.1-8.0 | Bon équilibre glycémique chez un diabétique. # 1
Diagnostic sire d'un diabéte §, -
>81 | Mauvais équilibre glycémique 2
*NGSP : National Glycohemoglobin Standardization Program. 7
6h—
. —
4
30 1247
. 502 _— 2607
DREBE. . . v ohveneecssnns 0,38 g/l (VR : 0.21 - 0.43) 29/06/15 : 0,32 (*)
(Abbott Architect CI4100 Urease) 6 ’ 31 rnmol/l
CREATININE.......... 9,1 mg/l (VR : 5.7 - 11.1) 14/01/21 : 9.8 (*)
(Abbott Architect CI4100 Picrate Alcalin) 30, 4 umol/l
BODTUWM. -} v o nnes 135 mEq/1l (VR : 136 - 145) 25/02/20 : 139
(Abbott Architect CI4100 Electrodes specifiques)
POTASSIUM. ...... 3,6 mEq/l (VR : 3.5 - 5.1) 25/02/20 : 3.7
(Abbott Architect CI4100 Electrodes specifiques)
CHLORE. . c | «coesonwesn 102 mEg/1 (VR : 38 - 107)
(Abbott Architect CI4100 Electrodes spécifiques)
RESERVE ALCALINE..... 25 mEq/1 (VR : 23 - 31)
(Abbott Architect CI4100 Mé&thode enzymatique)
PROTEINES............ 72 g/l (VR : 58 - 76)
{Abbott Architect CI4100 Biuret)
CALCIUM........ cen 90 mg/1 (VR : 88 - 100)
(Abbott Architect CI4100 Arsenazo) 2 2 25 mmol/l
Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste
Docteur AHARGUIL

v. Kennedy, Talbort (face & la Mosq

l.: 0528 84 8003 : &l Fax: 05 2

Biologiste Médical
Labo

~Kennecy {AGADIR
70528 B4 B0 03 Faj : 0528 B4 15 60

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

TOURNER LA PAGE Page
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LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir

du: 26/07/23 pour: Madam

e SABRI ZAHRA

v

cuite au dossier: 260723 127
PHOSPHORE. . . . . oo« v ov - 39 mg/1l (VR : 23 - 47)
(Abbott Architect CI4100 Phosphomolybdate) ji a8 mmol/l
CHOLESTEROL. ... .. ... 1,68 g/l
(Abbott Architect CI4100 Enzymatigue) 4'33 mmol/l

Recommandations Programme American NCEP (adultes)et American Acad

(*)

14/01/21 + 1.4

emy Pediatrics(enfants):

Enfants Adultes
Taux souhaitable : < 1.70 g/1 < 2.00 g/1
Taux limite 1.70 - 1.99 g/1 2.00 - 2.39 g/1
Taux élevé >ou = 2.00 g/l > ou = 2.40 g/l
I
TRIGLYCERIDES........ 0,50 g/l 14/01/21 0.42 (*
(Abbott Architect CI4100 enzymatique) 0 . 57 mmol/l
Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP :
Taux souhaitable : < 1.50 g/1
Taux limite 1.50 - 1.99 g/1
Taux élevé 2.00 - 4.99 g/1
Taux trés élevé >ou = 5.00 g/l
CHOLESTEROL HDL..... 0,64 g/l 14/01/21 : 0.75
(Abbott Architect CI4100 Détergent sé&lectif 1,65 mmOl/l .
Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP :
Facteur de risque majeur pour cardiopathies < 0.40 g/1 ;
Facteur de risque négatif pour cardiopathies > ou = 0.60 g/1
Rapport Chol./HDL. .. 2,63 (VR : < 5.00)
CHOLESTEROL LDL..... 0,94 g/l (VR : < 1.00) 14/01/21 : 0.91
2,43 mmol/1
COMMENTAIRES :
Valeurs normales en 1l'absence de facteur de risque associé
(Age, antécédents familiaux, tabac, hypertension artérielle, diabéte type II)
OBJECTIFS THERAPEUTIQUES Si un facteur de risque LDL < 1.90 g/1
Si 2 facteurs de risque LDL < 1.60 g/1
Si plus de 3 facteurs de risque LDL < 1.30 g/l
Ces résultats sont a replacer dans leur contexte clinique
et doivent étre soumis & votre médecin traitant.
TRANSAMINASES GOT (ASAT) 23 U/l (VR : 5 - 34) 14/01/21 : 21
(Abbott Architect CI4100 NADH| sans | P5'P)
TRANSAMINASES GPT (ALAT) 14 U/l (VR : Inf & 55) 14/01/21 : 15
(Abbott Architect CI4100 NADH sans P5'P)
NT-proBNP .......... e 401 pg/ml (VR : < 900)
(vidas ELFA)
Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste
Docteur AHARGUIL

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

iste Médical
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LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite du dossier: 260723 127 du: 26/07/23 pour: Madame SABRI ZAHRA

.

HORMONOLOGTIE

Nature du prélévement: SANG Antécédents

TSH US........... 2 5 wELE 3 W 1,30 mUI/1 (VR : 0.35 - 4.94)  14/01/21 : 2.31

(Abbott Architect CI4100 CMIA)

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

Docteur AHARGUIL

Lllologish édical
al
+ 0628 B4 B0 03 Fa : 0528 B4 15 60

80 000 —sLS1 « {pomcadl s lal) s - IS
Av. Kennedy, Talbgrjt (face & la Mosquée), Agadir 80 000

1U

fél.. 0528 84 8003 : &l Fax: 05 28 84 15 60 : Sl

(St (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
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Dr YOUSSEF BENNANI SMIRES
EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Nom SABRI, ZAHRA

Image 1

-
06 Vol t5 [S-1)
06 Vol 15 ind

Print Date: 25/07/2023
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL
» Avenue Kenhedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84-15-60
ICE:001628874000008 I.¥:75902170 PAT:48316551 CNSS:1761411 INP:043000470

SITE:www.laboratoire-harguil.com
HlJJJJ!!Jl H |||||‘ || || || nl,'

AGADIR, le svwe B 260072023

Nom et Prénom ... : ZAHRA SABRI

Prescripteur .... : Dr. BENNANI SMIRES YOUSSEF
Mutuelle/Assurance.

facturé a............ s ICE:

FACTURE N° : 2310495

141 NF B 80 + TP B 40 + HBG B 100 +
1 Us B 30 + CRS B 30 + NAS B 30 +
1R KS B 30 + CLS B 30 + RA B 40 +
e PRS B 30 + CAS B 30 + PS B 40 -
Lin CT B 30 + TG B 60 + HDL B 50 +
LDL B 50 + TGO B 50 + TGP B 50 +
BNP B 550 + TSH B 250 +
Total B . 1550

11111 Montant Net :1720,00 Dhs

" Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille sept cent vingt Dh et zéro ct

La direction:




