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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : () Maladie 0O Denta O Optique () Autres
»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. g )
: o z . Cadre réservé a 'adhérent (e) ~

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. [ s

idité se A A 5 : Matricule :. _,4 3 ........................ SOGHIEA 1 .. cicoisnsssinsssnmmmsontansoressass sonsasss rssssviasssaiiisnsisnianisse
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiere consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif [:J Pensionné(e] G T I et s

que pour tous les actes effectués en série.

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : //43 _____ L—O/t L,’f_ /} nN. %cW’pCW@‘WEfj)(L

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
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 :

Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

. Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

y
v A ) e T
Rééducation : Nom et prénom du malade : ........., AN ESS..... EBKQMI\L ...................... AgeLf... C{/\S
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D CuiFméme D Conjoint aEnfant

réeducations »

ie eslien..... sauataigue. i has e ne il assnsss s sess

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie :. A%% P a"
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique .[HALD O Aac (=717 3o [T 1= O SRS

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

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPrCONSLANCES | ..... e oo s
obligatoire avant le début de traitement.

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

»  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A+&-215 /2019

.
» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. A% ‘ —
. ; 4 ; i renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur Fhonneur l'exactitude des &g p P
g : i p ; ' & las B avoir pris connaissar]pe de la clause relative a la protection des donnees p rsonnelles,(
= La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les Fait & : S A La =T E/QJ/ ......
mam: g Vi Signature de l'ad él‘ent[e] 48

Adresses Mails utiles W
0O 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° 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du ¥

a caractére personnel
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE CHIFAA
DR. SAID LAARAICH

Ancien Docteur Biologiste
a I’'Hopital CHU Ibn Rochd -Casablanca
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Hématologie - Bactériologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

SAFI le: 13/09/2023

FACTURE N°  20307/23

Médecin Docteur MAJRI NADIA

Nom du patient MR EL KAOUINI YOUNESS
Examens g - TSH- NFS- GOT- GPT- LITH
Cotation B 480

Montant 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT DIRHAMS

(pICALE CHIFAR
OGIEMEDICALE
CENTRESEB&ARNCH Said

el

QL

113062913

Avenue Kennedy, Imm 75 - Safi - Tél: 05 24 62 30 40 - Fax : 05 24 62 30 33 - Gsm : 0666306919
Email : biocentre.chifaa@gmail.com - IF:50585603 - INPE: 113062913 - ICE: 002924765000015
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Hématologie - Bactériologie - Virologie

Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Hormonolgie - Biologie de la Reproduction ?9,'

\o®
4'edmﬂe t\‘
Prélévement du : 13/09/2023 a 12:11 MR EL KAOUINI YOUNESS

Résultats édités le: 13/09/2023 ""m“|||,|”|||"|”"|
Dossier N° 231959

Prescripteur: Docteur MAJRI NADIA

Page: 1/3

HEMATOLOGIE

(Sur Automate sysmex xs-1000 i )

HEMOGRAMME

(Téchnique Cytométrie en flux)

NUMERATION GLOBULAIRE

(Impédance et Absorbance) Valeurs de référence
Hématies....... > 0¥
aties e AN ! 3’3'7 M/m3 4,588 5,8
Hémoglobine...... 2 )
GLODLINE vovmiiwn SOOI ¢ v s als o 5 4 5 6 watls 9,9 g/dL 13=a%17
Hematoeriteowew . s oo issanay (9 31,9 ) 40 a 54
7 *]
VGM. (i issnun vy dioms . 3
e AR 94,7 1, 82,0 a 98,0
CMHS & 2 cnen oo ofomnEt | i
A B O 29,4 Pg 27 Aar33
CCMH. .........0008e | s
............ I 31,0 g/dL 32 436
Le e, . . .., §
NCOCYESS ., . . JIEEMR Y. oo somsst v s v 4 § 6 120 /mm? 4 000 & 10 000

FORMULE LEUCOCYTAIRE
(Téchnique Cytométrie en flux)

Polynucleaires Neutrophiles....: 60,0 g 50,0 & 70,0 %
’ o] ’ ) r °
T Soit 3 672  /mm? 1 800 & 7 500
Lymphocytes.......... :
Y 11e] sToToxtaul Y- NN 31,0 2 20,0 & 40,0 %
Soit 1 897 /mm? 1 000 a 4 500
Polynucleaires Eosinophiles....: 2.0 g 1,0 a 3,0 ¢%
’ ¥ [ o
H Soilt 1920 /mm?3 0 a 500
Polynucleaires Basophiles......: 0,0 2 < 1,0 %
r X N
Soit 0 /mm? 0 a 100
MOTIGEYEES: 5 4 o v o w5 6 fiiomssas o s s » : 7.0 2 1,0 a 8,0 %
Soit 428 /mm? 200 a 1 000

NUMERATION DES PLAQUETTES

e = CENTREs:B%OLomM%l%;%fm B (T

D
; i 113062913
05 2462

Avenue Kennedy, Imm 75 - Safi - Tél: 05 24 182 3040 - Fax 05 24 62 30 33 - Gsm : 0666306919
Email : biocentre.chifaa@gmail.com - IF:50585603 - INPE:113062913 - ICE: 002924765000015
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Médicale
Prélévement du : 13/09/2023 a 12:11 MR EL KAOUINI YOUNESS
cosnvars aices 1es 2309200 (MMM | cosoron - ossen
Prescripteur: Docteur MAJRI NADIA
Page: 2/3
HORMONOLOGIE
(Sur Automate Roche Cocbas E411)
TSH ultra sensible................: 0,009 pUI/ml
(Electrechimiluminescence) "":',_:-‘
Interprétation:
0.250 - 5 pUI/ml Euthyroidie
Sup a 5 pUI/ml Hypothyroidie
Inf & 0.250 pUI/ml : Hyperthyroidie
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Roche Cobas integra 400)
Aspartate Amino Transférase (ASAT).: 11 u/1 < 40 U/1
(IFCC,sans phosphate de pyridoxal)
Alanine Amino Transférase (ALAT)..: 6 u/1 < 41 U/1
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal)
CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE CHIFA~
Dr
' # (RS R
113062913

Tél: 05 24 62 30 40
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Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roguebert

v ! Biologistes Médicaux v Biologistes Généticiens
‘ ' * ' ’ A. Amara Petitiean  F. Floch L. Lohmann S. Samaan D. Trost
- H. Belaouni A. Ganon A. Luscan-Valeri S. Schmit
P i 4 S. Chikhi C. d'Humiéres S. Malard S. Trombert
LerDa J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduga
M-M. Coude I. Lanois A. Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux
Eéd:gg?”Nl G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 01.01.1975 Sexe : M
Dossier n° : 23D4151959 LABM CHIFAA
DR SAID LAARAICH
AVENUE KENNEDY IMM 75 AP\
4000 AR LOGEHIDICAECH -
Transmis par LABM CHIFAA %‘:D RAICH gad
Vos références : INMA1454538 / 231959 19125 'Df. LA}; \m '] 5 Saﬁ
Enregistré le : 15.09.2023 Edité le : 16.09.2023 AV. Kinne Y A0
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire a1 05 24 62 30

« RENSEIGNEMENTS THERAPEUTIQUES (posologie, date et heure derniére prise)

Renseignements non communiqués: la méconnaissance des informations relatives a la posologle et a
1'heure de derniére prise d'un médicament peut conduire a une interprétation erronée du résultat du
dosage.

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

e LITHIUM (Absorption atomique) #
Préléevement : 13.09.2023 Sérum 10h 00

Résultat 1,10 mmol/l
7,64 ma/l
Zone thérapeutique
Patient non traité : Traces indosables
patient traité (forme & libération immédiate)
- 12 heures aprés la prise du soir
0,50 a 0,80 mmol/l (mEg/1)
3,50 & 5,50 mg/l
patient traité (forme & libération prolongée)
- 12 heures aprés la prise du soir
0,80 a 1,20 mmol/1l (mEg/1)
5,50 a 8,50 mg/l
- 24 heures aprés la prise du soir
0,50 a 0,80 mmol/l (mEq/l)
3,50 a 5,50 mg/l

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

Dr. Aurélie Driss Corbin
A Dyl

Compte rendu complet
tofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr
%ﬁi&g Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

11
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses realisées. les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre parl, ces résidus pourront étre conserves
afin d'étre ulilisés a des fins de recherches scientifiques ou de controles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secrel médical. Vous pouvez vous opposer a une lelle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de nolre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la defniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen 'Auméne - France - ENREGISTREMENT N°05.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com



