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

Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Matricule :..... 2. 5’ ........................... Soci6té : ........... /(A/y ...........................................
() Actif [Zj’ F'ensicmné[e]

Date de naissa c:e A ‘5/7“.95‘3, .................................................................
/ %G 5 Ol gt C)/){//’,,//j ..... ﬂfﬁ/%/zﬁf/ﬂt/ﬁ’/f

Adresse

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale 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 :

= 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  jcindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

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

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : % ...... £

Nom et prénom du malade :.............I0

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : Patholags: ik < B o8 s iies s smssnininnsionas sinasas

ALD (J ALC

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : .......... J bt iniendenns s AR S S S

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

J

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et ren
mois.

Adresses Mails utiles

o) Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000

Bem 2 Angle Rue

20 45 4¢

Mohamed Fakir et
) (LG) - Fa :

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des penseignements portés sur [a~présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause re)atwe a/a protection des données personnelles.

Faita: . T PR et Y I
Signature de l'adhérentfe] :.........«
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Ex. Attaché des Hopita

M. KAHLI Abderrahhim
Dossier N° : 2023101147 |
Dr MORTAJIL FATIMA

Date du prélévement : 12-10-2023 a 10:23
Code patient : 2023041236

T

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)

19-04-2023
Hématies 3.65 M/mm? (4.28-6.00) 4.50
Hémoglobine 11.2 g/dL (13.0-18.0) 13.9
Hématocrite 322 % (37.0-52.0) 39.9
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 88.2 fL (78.0-98.0) 88.7
TCMH 30.7 pg (26.0-34.0) 30.9
CCMH 348 % (31.0-36.5) 34.8
GLOBULES BLANCS 7280 /mm? (380011 000) 6 600
FORMULE LEUCCCYTAIRE

19-04-2023

Neutrophiles 66.6 % soit 4 848 /mm? (1 400~7 700) 4165
Eosinophiles 2.6 % soit 189 /mm? (20-680) 251
Basophiles 0.1 % soit 7 /mm? (0-110) 66
Lymphocytes 19.2 % soit 1398 /mm? (1 000-4 800) 1459
Monocytes 115 % soit 837 /mm3 (180-1 000) 660
Plaquettes 258 000 /mm? (150 000-400 000) 185 000

19-04-2023
Urée 0.84 g/l (0.10-0.50) 0.38
13.99 mmollL (1.67-8.33)
19-04-2023
satini .00-13. 11.70
Créatinine 22.50_ mg/L (6.00-13.00)
kﬁf pmolL (53.0-114.9)
Sodium 135.40 mmol/L (135.00-150.00)
(ISE4000)
Potassium 4.52 mmol/L (3.50-5.00)
(ISE 4000)
Protéine C-réactive (CRP) 18.1 mg/L (<6.0)

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
0522521983 /Fax:0522 52 26 59 / Gsm : 066129 7161
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 09300205

Tél:0522 522961 -

E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bacteriologle Paragitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )
4
“"”3 [i"“”““ll Dossier N°: 373140700 Pvtdu: 12/09/2023 9:46
‘ Nom : Mr KAHLI Abderrahim
(,zlsahlancz_l , 1e13/09/2023

Age : 69 ans
‘'ompte rendu d'analyses Demandé par Dr : EL FARISSI AKRAM

. Page: 1/3
HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 3,53 M/mm? (4.28-6)
Hiémoglobine : 10,90  g/dl (12.9-16,7)
Hématocrite i 32,00 % (38-49)
VGM K 90,65 fL (83 <970
TCMH : 30.88 pg (28:34)
CCMH : 34,06  g/dl (31-36)
|.eucocytes : 7200  /mm? (4000 - 10000 )
Plaqueites : 543 000 /mm? { 150000 - 400000 )
Taux de plaquettes vérifié sur frottis sanguin
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
Polynucléaires Neutrophiles 3 62,3 % Soit 4486,00 /mm? (2000 -7500)
Polynucléaires Eosinophiles : 9,7 % Soit 698,00 /mm? (Inféricur 2400 )
Polynucléaires Basophiles : 0,7 % Soit 30,00 /mm?3 (Inféricura 150)
Lymphocyles : 16,3 % Soit 1174,00 /mm? (1500-4000)
Monocytes . 11,0 % “% Soit 792,00 /mm3  (200-800)
Fiude du frottis sur lame i La formule leucocytaire est controlée sur frottis sanguin.
V!’i'l*‘%"ii-' DESEDIMENTATION
tTeclmigue - de Westergreen: VES-Matic 20de diesse )
Premiére heure : 84U mm {Infericura 10

Prélévement a domicile sur rendez-vous
.

Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 21 22 11 - Fax : 0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma
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Mr KAHLI Abderrahim Dossier N° : 373140700 Page: 2/3

BIOCHIM!E

Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1.03 g/l (0.7-1.1)
5.72 mmol/l (3.88-6,1)
Résultat sous réserve d'un bon respect des conditions du prélévement.(8 a 12h de jedne)
Hémoglobine Glyeosylée : : 590 % (45-6.3)

(Technigue HPLC / BIORAD)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

l es études modernes ont montré que le diabéte est ;

hien ¢quitibed torsgoe te taunx est inféricar 4 6,5 %
muoyenzement lorsqu'il est entre 6,5 ¢t 7.5 %

mai ¢quilibré au-dela de 8 %

A 'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de 'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

Urde z 1,04 g/l (0,2-0.5)
17.33 mmol/l (333-833)

Créatinine : 27,10 mg/l (63-12)
239.6  pmol/l (56-106)

IONOGRAMME SANGUIN
(lechnique @ SFRI-ISE 4000 )

Potassium : 436 mmol/l (3.5-5.5)
(lechnique SERE- ISE 4000)

Sodium § 130,00 mEg/! (135-145)

Chiore ' 98.10  mEq/l (98-108 )
Triglycérides

Aspect du serum : Clair

Résultat i 0.87 /1 ( Inféricura 1.5)

lormales @< 150 g/l

5150 199 gl
2200 494 9/
s elevees D300 i
HEL-Cholestérol 2 0,30 g/l { Supérieura 0.4 )
0.77 mmal/l (1,03-2.2)
LiDl- CHOLESTEROL 3 el
Optimal <l g/l

Presque Optimal |1 4 1.29 ¢/l
Limite supéricur 1.304 1.59 g/l
Risque éleve 1.60a 1.89
Risque trés élevé = 1.90

Prélévernent a domicile sur rendez-vous
— T
Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods QuarIlE'f Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 21 22 11 - Fax: 0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web

www.othmanilab.ma
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Dossier N° : 373140700
ENZYMOLOGIE

AT e T S B R

Mr KAHLI Abderrahim

Valeurs Usuelles
TRANSAMINASES

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 2 10 U/ ( Inférieur a 35)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 2 16 U/ ( Inférieur a 45 )
MARQUEURS SERIQUES

Valeurs Usuelles
PSA total : 7,56 ng/ml ( Inféricura4.1)

(Tachnque LIA AIATOSOH)

Age Valeurs usuelles en ng/mi
<40 < 14
40 - 50 <2.0
50-60 : <31
50-70 : <41
>70 <44
ENDOCRINOLOGIE 4
e — R FTNEIT AT, TPV TR £ PR 14

Valeurs Usuelles

TSH-us : 0.660 uUI/ml (025-5)
(Technique:EI4 7 Al4 TOSOH)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provogue une réponse trés amplifiée de la TSH.

( Hématologie - Biochime - iImmunologie - Bactéri®logie - Pamiltologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

d.;.da_\\ J_a_\\_:-u__u u_i\.e..i..cv)_i_t.h.a

Page: 3/3

Antériorité

Antériorité

Antériorit¢

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

réponse compléte.

Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMAN!I

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Pt
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Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 21 22 11 - Fax: 0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma
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FACTURE N° : 231000487

CASABLANCA le 12-10-2023

M. KAHLI Abderrahhim

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 450.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirhams .

o VR TIN

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522 521983 /Fax:0522 52 26 59 / Gsm : 066129 7161

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
E-mail : labopanoramique197@gmail.com

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0135 Urée B30
0216 Numération formule B80
0133 Sodium B30
0131 Potassium B30
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0111 Créatinine B30




