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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidite de la feuille de sains est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'ordonnance medicale 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 l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le” médecin ‘prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, |a facture et'le calendrier des séahces effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= . Lafacture doit &tre jointe & la feuille de seins"pour talté demande de remboursement.

=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitément canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par I& médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

0 Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N2 M21- 0006455

() Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

e AR SELRLEI S o N

Societe: ... & & W\ S | EX [

~

Tél: 2.6 620 Ckag\,\ ......... Total des frais engagésl:i{....4.3\.%.3,"&!.0 ..................... Dhs
il J
. wamea V2= ions
Cadre réservé au Méﬁ?l!’] pMehall t .
Mec c “' an
Cachet du médecin : M8
43
\ ane

Nature de la maladie :......................... L}( LWM‘"}%’ ................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............ e p—————————— R

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:. .S S S B : Le: QA LAM. L2223

Signature de l'adhérent(e): ... .. /L. T
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage

OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

FACTURE N° | 35286 % PG
ka2 ‘7%
: “Analysei C,}
Numération formule sanguine B 80
Glycémie (a jein) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL -- B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Urée -- B 30
Créatinine B 30
Acide urique -- - B 30
TSH us (Thyreostimuline) — B 2501 Total : B 740
Prélévements :
Sang l K | l i
TOTAL DOSSIER 750,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Cinquante Dirhams

Laboratvire a° Analyses

Médicales
Dr. ALLABO
.67, BD QUED TE

GROUPE *

ENSIFT

T 1T ETAGE
* CASABLANCA




Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovwede Lmas . 5 Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Medecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 13/11/23 Madame BAGASSE BATOUL
Prélevement effectué i 09:58 Né (e) le : 15021957
Edition du : 14/11/23 Docteur MOHAMED IDOUK

éf. - 23KEF

i

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
o btennede eittrg 6011
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies e e ; 4,15 M/mm? 38-59
Hémoglobing --------eemememcaeees : 12,5 g/100 ml 11,5-17,5
Hématocrite < —esessossssio e : 40,1 % 37-47
-V.GM, -+ mmmmmmm s - 96 3 80 - 97
B ; 30 pg 28-32
Nl o ¥ 1 - PR S ——— g 31 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
¢ bt eninea 6100y)
Numération des leucocytes --------------—--—- : 9 780 /mm? 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 57,5 % 35-85
Soit : 5624 /mm3 1850 - 7250
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2,1 % <4
Soit : 205 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles -------meeneeees : 0,6 Y% <1
Soit : 59 /mm?3 <100
Lymphocytes ---------meemmeemeemeeeee e : 31,3 % 20 - 50
Soit : 306l /mm3 1500 - 3500
1 £ T 10 U — : 8,5 % 2-6
Soit : 831 /mni 70 - 840
PLAQUETTES
Clbitenntc Pontea o))
Reésultat - : 230000 /mm? 150000 - 400000

OBSERVATION: Numération formule sanguine normale.
Labaratuive diAaunalyses
Médicalgys TENSIFT
“Dr. ALLABE : '
267, BD OUE! ANSIFT 1T ETAG]

Prélevement a domicileféﬁ?%ﬁ

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05229090 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovgdle Lmas . Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Dossier ouvert le : 13/11/23 Madame BAGASSE BATOUL
Prélévement effectué a 09:58 Neé (e) le: 15021957
Edition du : 14/11/23 Docteur MOHAMED IDOUK

éf. © 23KEF

i Page 24

BIOCHIMIE

Normales Antériorités
b 3, : *
Glycémie & jedn---—----- = 1,16 * g/l ¥ RAPPORT D" ANALYSEx*
et tuthidimc e KOMELAB 201) Soit : 6,44 mmol/|
Résultat controle. LLABORATOIRE TENSIFT
2023/11/14 07:55
TOf0OH Vo1.20
1,49 1,16 NOJ 0004 TB 0001 - 04
e 1,20+ 1,07 1,11 1.1 1,07 1,08 1,07 . ID] 23KEF
o109+ M L] | [} [ | | CALCN) = 1.1173X + 0.5384
=~ 0,89 +
“ o6 + TP 994
0,49 t t t t t t
14/1016  03/01/18  15/0119  06/0519  27/07/20 17/09/21  13/11/23 NOM % TEMPS AIRE
. FP 0.0 0.00 0.00
Dates d'antériorités ATA 1.0 0.21 9.20
A1B 0.8 0. 34 Z2..03
F 0.7 0.42 6.63
. LAIC+ 2.2 0.56 19. 86
Hémoglobine glycosylée ------------reeeeeev : 6,60 * % SA1C 6.5 0.69 48,54
Ve s Lovalh AO ng 106 80873
AIRE TOTALE 899.99
Interprétation H_bA 1c 6. 6%
IFCC 48 mmol/mol
% HBAlc Contréle du taux de glucose
HbA1 8.4 % = .
4-63 Intervalle non-diabétique 0¥ ® HoR 0.7 1 éz
0.C " .
<7 Excellent équillibre glycémique =
1-1.5 Assez bon équilibre glycémique i
8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée*) 4 —
>9 Mauvais équilibre glycémique (Action correclive nécessaire®) !
*Risque éleve de développer des complication cardiovasculaires & long terme comme des 2.C1

’ rétinopathies, néphropaties, neuropathies et cardiopathies

Bilan glycémique perturbé a controler. Laboratoire d' mnatyses
Médicales TENSIFT
* Dr. ALLABOURE sa
267, BD OUED SIFT 1er ETAGE
GROUPE - CASARTLANC

Préléevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe ")’ 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 0522 9090 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 |F:14474751 |ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovgdle Laas> . 5 Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Dossier ouvert le : 13/11/23 Madame BAGASSE BATOUL
Prélevement effectué a 09:58 Né (e) le: 15021957
Edition du : 14/11/23 Docteur MOHAMED IDOUK
Réf. : 23KEF
NANFRART Page : 4
Normales Antériorités
/ 7/09/2021
Cholestérol Total —---—--—---m-memmmmemo e 3 2,70 * g/l 14-2 2.79
o bmgue i e KORNELAR 20 0) Soit : 6,96 mmol/l 3,61-5,15 7,19
Résultat rendu sous réserve du respect des conditions préanalytiques a savoir un jeine de 12
heures. Hypercholestérolémie a contréler.
3,48 + 2,98
2es ] W 2.50 2,76 2,79 2.7
o o - 2.2 | | [}
" 2,48 + -
51,98 +
1,48 1
0,98 t f t i i
14/10116  03/0118 15/0149  06/05(19 17/09/21  13/11/23
Dates d'antériorités
06/05/2019
Cholestérol HDL ------—--mmemmmeem e eeemeeeeeee : 0,69 * g/l 0,4 -0,65 0,43
e g i i K OMELAL 20 §) Soit : 1,78 mmol/l 1,03 - 1.68 1,11
088 F
0,69
o 0,68 T 057 .
& | 0,43
9 048 -
0,28 f t
14/10/16 06/0519 13/11/23
Dates d'anlériorilés
Cholestérol LDL «---eeemeommmmmm oo eeeeee : 1,65 * g/l 0,89-16 1.9
e hnmgue wnbdincroe BONE LA 20 1) Soit : 4,25 mmol/l 2,29-4,12 492
262 ¥ 308
1,91
PR | M 1,65
1,62 |
[
112
0,62 4 t } l,ni;u ratoire d' Auidlyscy
14/10116 06/0519 13/11/23 Médicales TENSIE®
Dales d'antériorités - Dr. ALLABOUC afsa

267, BD OUED CIFT|1er ETAGF
GROUPE =J" OTI1L.FA - CAF

Préléevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift. ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 ICE :001684731000025
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Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 13/11/23 Madame BAGASSE BATOUL
Prélévement effectué a 09:58 Né (e) le: 15021957
Edition du : 14/11/23 Docteur MOHAMED IDOUK
Réf. . 23KEF
(T Page : 44
Normales Antériorités
27/07/2020
Triglycérides -=---mmmmmmmmmmmee e : 1,82 g/l 0,59 - 1,85 229
o bigue anbidonctne KONELAB 2004) Soit : 2,08 mmol/l 0,67-2,11 2,62
2,91 4
_ 2,00 2,29
Al WoW o
9 141+ )
o
= 0091 1
0,41 t t t
1471016 06/05119 27/07/20 13/11/23
Dales d'antériorilés
L : 0,28 g/l 0.15-043
e hmmgin tbsihoeioe S ORET AL 2000 Soit : 4,59 mmol/l 2,5-7,052
O 111111 L — ; 7,4 mg/l 6-13
e chmgue turbahimdue KONELAD 20 1) Soit : 65 pmol/l 53-115
Fonction rénale normale.
Normales Antériorités
Acide UTiqUE ~------msmnmmm e ; 55,00 mg/l 26 - 60
Fo Bt cnbiddnctoe MORMED AB 200§ Soit : 327,38 pmol/l 150 - 360

HORMONOLOGIE

T S H (Thyréostimuline ultrasensible)----------------- : 3,383 pUl/ml 025-5

o tmgue Bimstiocnzy matngue ALA 360 TOSOLT )

La TSH est I'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien..
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

’ awd
Lalmeratairea Hi mumuiy s

Meédicales T
. Dr. ALLABQ
> ENSIFT\L®T ETAGE

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “)', Ter étage - Oulfa - 20220 Casablanca
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