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

Conditions génerales

* 1o cadre réservé A Fadhérent doit Bre diment renseigné ‘

- ie cadre réservé au médecin doit Btre renseigné par le praticien lui méme notamment 1a nature de 1a maladie

" 1 a validité de ia feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- l'entente préalable est exigée powr toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses audi s ou orthopédigques ai
que pour tous les actes effectués en série

"

Fn cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre 4 la feuille d
s0ins

Pharmacie :

® Les vignetles 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 cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes A 'ordonnance médicale pour toute demande de remboureement
L tin pli firl iel d dder seripte . aly . £ 5 5 { e pi
pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
-

I'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont A joindre 3 1a feuille de soins

Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le méderin prescripteur est pxigée avant le début des cdances de
rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre A la feuille de <oins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord |u:'|;|!;1h|n mn-.mgm" sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

"

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mols
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion®muptas.com
1 a MUPRAS parantit |= respect de la oi n” 0908 relative 3 Ia protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
4 caractére personnel
MUPRAS :Contre Allal Ben Abdellah  Béme Flag ot Fa t Rue Allal Ben Abdel fuart fa I"'Horlog

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation - ‘*—-’r\ I"\l \JLL"%'% ?
Nom et prénom du malade e % \‘tw‘*-\ m&& v Age lc (-?"1'_5

: P
Lien de parenté () Lui-méme & r‘n]nlm A () enfant
Nature de la maladie : sz S. .

En cas d'accident préciser les rauses et circonstances -

Dans le cas o ta maladie aurait un caractdre confidentiel, commatiiguer les renspignemed]s by plropfidentiol 3 Fattention d

médecin conceil de la Mutuslle

- 1 T

Fatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemehlts portés sur 1a présente déclaration, le déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persgpnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONOF»

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille Cachet et b“]"'-“““' du Medecin Le praucien est png de préciser la dent Uraitee, lacte pratuque en indiquant la nas - BLYIVY
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: e 7 ' o <P v X Deants Nature des | INP I I [ Jl i l I | i
SOINS DEN W £5 ¢ i o | Costficient
W - N S SO | L o T |
e = e e e % -i R B ) R CLEFRICIENT [
" EXECUTION DES ORDONNANGES ~ B et s ThAvAX |
\ Date MuuLanlL\‘f\Ih Facture i : -
/B8 Lo\ ) . _ SaH N B
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Hématologie Fonction hépatique et enzymologie

Examen des urines

H (NFs CH'Eransaminases ASAT, A

[l VS [ Bilirubine libre et conjuguée

D‘-‘C‘@ [ Lactate Déshydrogénase LDH

[1 Hémoculture [1 Bilirubine libre et conjuguée

[1Phosphatases alcalines
Bilan martial 1G-GT

7 Fer sérique 1 Amylasémie -Ljipasemie
[l CTF [l Protidémie [l Albuminémie

VB-L [ Electrophorése des Protéines EPP

] Transferrine [1 CPK (Créatine Phospt\gﬂﬁéé_e)

i (] Troponine . A
iemostase 1 BNP " \: :
1 TP-TCK [1B2 microglobuline
I Fibrinogene [] PTHi S50H VITAMIN
[ INR [1TSH
Glucose CEPSA

e

[1 Glycémie a jeun

Sérologie et immunologie

[l Hyperglycémie par VO I Hépatite B
[l Hémoglobine glyquée LJ Antigéne
O] Anticorps Anti Hbs

[J Anticorps Anti Hbc

lonogramme sanguin

o CNa+, K+, Ca++, RA, Cb [] Hépatite C
[ Anticorps Anti HVC
[1PCR HVC
[JHIV1et2
[1VDRL - TPHA

[J Facteur Rhurnatoide :
(Latex, Waaler Rose)

[ Anticorps anti-nucléaires
[J Anticorps anti-DNA natif
[1ASLO

Ll Dosage du Complément

[] Protéinurie des 24H

C#AReotéinurie/Créatininurie \
. - :

ur échantillon d’urines du Matin
[1 Compte d’addis
[ Electrophorése Protides urinaires

. illonogramme urinaire
A0 _[TNa+
30

[d K+
0 Cl-
0O Ca+
[1 Phosphore
[T Urée
[l Créatinine
[1Ac urique
[1Citraturie
[ Cristalurie
[1Examen du calcul urinaire (SIR)

Autres

HEMODIALYSE BELLE VUE : Lot 161, Lotissement Belle Vue, Sidi Maarouf, Casablanca - Maroc
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| Laboratoire d 'Ahalyses Meédicales
. Sidi Maarouf

‘ Facture I

Dossier N°: 041223-058 du: 04/12/2023

Patient :Mme HARIS Fatima

HEMOGRAMME : NFS + PLQ

Casablanca, le 04/12/2023

Médecin Dr: SOUIRI MALIKA

107,2

CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
FERRITINE 250 335,00
SODIUM 30 40,20
POTASSIUM 30 40,20
CALCIUM 30 40,20
RESERVE ALCALINE 40 53,60
CHLORE 30 40,20
PHOSPHORE 40 53,60
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
RAPPORT PROT/CREU 80 107,20
Montant de prélévement : 20,00

2 070,20

Total en dirhams a payer: _
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

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

LABORATOIRE SIDI MAARQUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

dekok

Dossier N°: 041223-058 Pvtdu: 04/12/2023 10:46
Casablanca, le 05/12/2023 :
Code Patient : 20-02472 Nom: Mme HARIS Fatima

Demandé par Dr: SOUIRI MALIKA
Compte rendu d'analyses

" I" Page: 1'4
? ANALYSES D'HEMATOLOGIE.
Valeurs Usuelles Anteriorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges : 3,73 105/mm? (4.05-53) 3.68 (04/09/23)
Hémoglobine a 12,10 g/dl (11.5-155) 12,00 (04/0€/23)
Hématocrite : 35,60 9 (37-46) 35,00 (04/04/23)
VGM : 95,44 fL (80-95) 95,11 (04/04/23)
TCMH - 3244 pg (27-33) 32,61 (04/08/23)
CCMH : 33,99 g/dl ; (32-36) 34.29 (04/00/23)
Globules blancs : 7450 /mm? (4000 - 10000 ) 7480 (04/0923)
Formule sanguine
Neutrophiles : 652 % 4857 /mm’ ( 1500 - 7000 ) 5348 (04/0923)
Lymphocytes ; 232 % 1728 fmm’ ( 1000 - 4000 ) 1414 (04/0923)
Monocytes : 74 % 551 /mm? (40-1200) 441 (04/09/23)
Eosinophiles : 38 % 283 /mm? ( Inféricur a 400 ) 247 (04/09/23)
Basophiles : 04 % 30 /mm? ( Inféricur a 150 ) 30 (04/09/27)
Plaquettes § 226000  /mm? ( 150000 - 400000 ) 224000 (04/19/23)

Rond-point Sidi Madrouf * Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC + Sidi Maarouf * Casablanca
Tel:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 0668 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016



LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mme HARIS Fatima

Dossier N° :

041223-058

CRP: PROTEINE-C REACTIVE

(Tech Immunoturbidimetrique)

UREE

(Technique enzymatique a l'uréase LIV))

CREATININE

(Technigue enzymatique)

ACIDE URIQUE

(Dosage enzymatique a l'uricase)

CHOLESTEROL TOTAL

(Tech enzymatique colorimétrique au CHOD)

HDL-CHOLESTEROL

(Dosage enzymatique direct oxydase PEG)

LDL-CHOLESTEROL

(caleul: formule de Friedwald pour les valenrs de triglycérides - 3,4 gl

Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol (g/1) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire®

Sclon 'AFSSAPS

- Présence de 0 & 1 facteur de risque

- Présence de 2 facteurs de risque ou plus

- Présence d' antéeédents de maladies cardiovasculaires

0,2

0,98
16.33

22,90
202,67

64
380.80

1.91
4.93

0.42
1.08

1,21
3.10

:LDL< 1.6
:LBL<13
BDl<<l

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

mg/l

g/l

mmol/l

mg/l
pmol/l

mg/l
pumol/l

g/l

mmol/l

g/l

mmol/l

g/l

mmol/]

Valeurs Usuelles

( Inférieur 4 6)

(0.15-0.5)
(333-833)

(5-12)
(4425-1062)

(25-60)
(148,75-357 )

( Inféricura 2.2 )
( Inférieur a 5.16)

( Supérieur a 0.4 )
( Supéricur a 1.05)

( Inféricura 1.5 )
( Inféneur a 3.89 )

*Sclon 'AFSSAPS, les facteurs de nisque sont ~ ige, les antécedents familiaux de maladie coronaire precoce, le tabagisme, IHTA, diabéte type de type 2et HDL - 0 401

TRIGLYCERIDES

(Enzymatiquc)

POTASSIUM

(Electrode spécifique)

SODIUM

(Electrode spécifique)

CHLORE

(Flectrode spécifique)

1,41
1.61

4,50

139,20

100,10

g/l

mmol/I

mmol/l

mmol/l

mmol/]

( Inféricura 1.5)
( Inféricur a 1,71 )

(35-55)
(135-148)
(94-108)

Rond-point Sidi Maarouf + Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm CRUJBL R
Tél.:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 06 68 15 24 25&\ EOR
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Page: 2'4

Anteriorite
1.9 (19/08/23)

081 (04/09/23)

0.99 (19/06/23)
0.76 (22/09/22)
0.69 (31/05/22)
0.79 (01/02/22)

21.17 (04/09/23)

18.90 (19/06/23)
19,7 (22/09/22)
20,0 (31/05/22)
1580 (01/02/22)

71 (04/09/2>

)
85 (19/06/27)
88 (22/09/22)
79 (31/05:22)

)

76 (01/02/22

2.74 (19/08/23)
296 (01/02/22)

0,53 (19/08/23)
0,50 (01/02/22)

1.88 (19/08/23)
2.22 (01/02122)

1.67 (19/08/23)
1.19(01/02/22)

4.26 (19/08/23)

430 (01/02/22)
5.13 (12/06/20)

135,00 (19/08/23)
140,20 (01/02/22)

99,70 (19/08/23)

dlﬂ&ﬁoim@gmall com
- ICE : 001681692000016



LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mme HARIS Fatima Dossier N° :

041223-058

I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

RESERVE ALCALINE 25,30
(Electrode spécifique)

CALCIUM 95,72
(Tech a I'Arsenazo [11) 2.39
PHOSPHORE 48,90
(Dosage colonmetnique) 1.56
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase 5 14
(Tech. cinetiquelFCC)

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase . 15
(Techn cinétique IFCC)

FERRITINE 72,10

(Techn immuno-fluorescence AlA-Tosch)

Valeurs Usuelles

mmol/l (21-30)
mg/l (85-105)
mmaol/l (2.13-2063)
mg/l (25-45)
mm;)][] (08-144)
ul/1 ( Inféricur 4 40 )
Ul/l ( Inféricura 43 )
ng/ml (11-307)

[ VITAMINES |

VITAMINE D (25(OH)D) (p2:D3)

(Technique immunoenzymatigue Access2 Beckman Coulter)

19,78
4945

Valeurs de réference de la 25-OH-vitamine b :

ng/ml nmol/l
Carence vitaminique < 20 <50
Insuffisance vitaminique 20-29 50-72.5
Taux recommandés 30-70 75-175
Toxicité potentielle > 100 >250

Valeurs Usuelles
(30-70)

(75-175)

ng/ml

nmol/|

[ ANALYSES URINAIRES '

RAPPORT Protéinurie/Créatininurie

Valeurs Usuelles

@ 3)_1.4 ‘_g..\_w dcdal) O donid yCiome
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Page: 34

Antericriié.
24.21 (19/0£/23)

96.39 (19/08/23)

92,74 (22/09/22)
93.80 (31/0£/22)
86.34 (01/02/22)
97.44 (12/06/20)

12 (19/08/21)

10 (19/08/27)

42.70 (19/0€/23)

Antcriorité
48.83 (31/0:/22)
19.26 (12/06/20)

Anteriorité

Proteinurie sur échantillon 0.049 g/l ( Inférieur 2 0.15 ) 0.459 (19/0§/23)
2.858 (22/0v/22)
0.260 (17/02/22) 0O
- a0 RV
Créatininurie sur échantillon 320.00 mg/l (248 -1921) S\D\ ,k' F hw
283  mmol/l (28 i‘d pTO\RE . é--.:"-"-‘bm_ﬂ
T
RAPPORT 17,302 mg/mmol ( Illkrlulr l\“ed Sab[%’%l{ 5 24
d B 52
g Pt & el
1‘:\ 0922 >~ !
b Tars

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC  Sidi Maarouf * Casablanca
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, Laboratoire d'Analyses Médicales
| Sidi Maarouf

! Facture I Casablanca, le 04/12/2023

Dossier N°: 011223-070 du: 01/12/2023
Médecin Dr: SOUIRI MALIKA

Patient :Mme HARIS Fatima

ECBU+/-ATB 150 201,00

Montant de prélévement : 0,00
Total en dirhams a payer: 201.00
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAARQUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

*kK

Dossier N°: 011223-070  Pvtdu: 01/12/2023 15:58

Casablanca, le 02/12/2023 L
Code Patient : 20-02472 Nom: Mme HARIS Fatima

" Demandé par Dr: SOIRI MALIKA
Compte rendu d'analyses

HIIIII||||Il||l|||l||||||||l|lIlI Page: 113

ANALYbES BACTERIOLOGIQUES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Type du Prélévement : Urines 2éme jet
Aspect des urines 5 Clair

EXAMEN CHIMIQUE
NITRITES : Négatif
SANG : Négatif Négatil (19/08/23)
PH : 6

EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes : 4000 /ml ( Inférieur 4 10000 )
Hématies : <1000 /ml ( Inférieur a 10000 )
CELLULES EPITHELIALES - Rares
Cristaux : Absence
Cylindres : Absence
LEVURES - Absence

Examen direct aprés coloration de GRAM

Bacilles gram négatif : Absence
Cocci gram positif : Absence

CULTURES

CULTURE : STERILE STERILE (19/08/25)
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