‘/RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIV ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Condition= générales :

" le caddreréservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

® e caddreréservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Laval#dité de lafeuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

® entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que POUr tous les actes effectués en série

. Encas @' accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille dd
S0inS-

Pharmacie:

-

Les viBnettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologi€ et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. un Pliconfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

Lordennance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & |a 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 protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esy
obligatoire avant le débutde traitement.

L] La facture doit étre jointea la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins @st 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
J

Adresses Mails utiles

0O Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changermen de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect dela loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
A canict@re personnel
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca

Tél : 052299 4663/ 05222582 05 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083 |

Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Mohamed HABACHI

INPE :093001196

Casablanca le : 06=12-2023

FACTURE N° 2312061042
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0110 Cholestérol HDL +LDL B8O I3
0119 Hémoglobine glycosylée B100 s
0120 lonogramme complet BloO |
PS Prélevement sang E25 I
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO [ -
0163 [TSH B250 -
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O =2

- 10361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 =
0100 Acide urique B30 13
0111 Créatinine 330 -
0129 Phosphore minéral B40 -
0134 I'riglycérides B60 -
0146 [Transaminases O (TGO) B50 =

147 (T'ransaminases P (TGP) B5( -
|
Totalde B : 110
TOTAL DOSSIER 172.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante-douze dirhams quarante centimes
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CARDIOLOGUE
Cardiologie Générale et Interventionnelle

NOM : HABACHI MOHAMMED DATE: 28/11/2023

NOTE D’'HONORAIRES

Consultation + ecg = 300 DH

Echographie doppler cardiaque =1000 DH

Total = mille trois cent dirhams.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A c6té Agence Inwi) 1€T étage Quartier Maarif - Casablanca
a1 = gyl o J3¥1 Gl (il 0y 0,3) a1 6 855 ol gl sl € 30 gy Roli]
Tél: 0522 99 20 88 - Fax : 0522 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAminelaabi@gmail.com
N° d'autorisation : 11070 - N° de Patente : 35802624
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Cardiologie Générale et Interventionnelle Jda ozl cdsll alfe g

Nom : HABACHI MOHAMMED
Date : 28/11/2023

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : HTA.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=70% teicholz.
Pas de troubles de la cinétique VG.
“Ventricule gauche non dilaté dtdvg=55 mm, non hypertrophié sivd=10mm.

Aorte thoracique ascendante modérément dilatée a 40 mm . Oreillette gauche léegerement
dilatée a 20 cm2

Pas de valvulopathie significative. Accélération valvulaire aortique a 1.6 m/s. micro lao. IM
minime.

Pressions de remplissage VG normales. E/A<1.
Cavités droites non dilatées. Pas d’"HTAP sur I'lIT. PAPS=30mmhg.
VCI 16 mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

]

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Pas de valvulopathie
significative.

AP L
Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A cOté Agence lnw@\'l%r’letage Quartier Maarif - Casablanca
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LABORATOIRE BIR ANZARANE 32 it pmiebnn
"~ BIOLOGIE MEDICALE ddad | St

Prescripteur : Dr AMINE MOHAMED LAABI
Dossier ouvert le : 06-12-2023 09:34

Réf : 2312061042

Edité le : 09-12-2023

Mr. HABACHI Mohamed
Compte F!endu d Analyse Page1/4
| ! ! C 50 & > /8
| HEMA TOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
06-12-2023
Leucocytes : 5870 /mm3 (4 000-10 000) 5870
Hématies : 434 M/mm3 (4.00-5.70) 4.34
Hémoglobine : 13.3 g¢/100ml (12.5-17.2) 133
Hématocrite : 38.6 % (37.0-49.0) 38.6
VGM : 88.9 u3 (80.0-101.0) 88.9
TCMH : 30.6 pg (27.0-33.0) 30.6
CCMH : 345 g/100m| (29.0-36.0) 345
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 60.5 % 60.5
Soit: 3551 /mm3 (2 000-7 500) 3 551
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % 2.0
Soit: 117 /mm3 (100-400) 117
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.5
Soit: 29 /mm3 (0-150) 29
Lymphocytes : 278 % 27.8
Soit: 1632 /mm3 (1 500-4 000) 1632
Monocytes : 92 % 9.2
Soit: 540 /mm3 (200-800) 540
PLAQUETTES
Plaquettes : 261000 /mm3 (150 000-400 000) 261000
VMP: 9.4 fl 9.4

Frottis sanguin: Absence d'anomalies morphologiques

Biologistes Responsables : f""'e%‘“
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR 1SO 9001:2015 n°2020/85901 £&§

- Dr. N. BAAJ Dossier Validé 7

v B Bl Avearnrn AdaSull | 20220 Facahlanes o TA - 4299 00 44 61 /0522258205 /06 61 80 77 06 - Fax : 052298 09 11




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE ) A_Hh.n ..:){_L.La-..m
Mr. HABACHI Mohamed
Réf : 2312061042
Page2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
06-12-2023
Sodium (Na+): 144 mEqg/L  (135-145) 144
06-12-2023
Potassium (K): 4.33 mEqg/ (3.50-5.10) 4.33
06-12-2023
Chlorure: 106 mEg/lL  (95-108) 106
06-12-2023
Réserve Alcaline: 30.0 mEg/lL  (22.0-30.0) 30.0
06-12-2023
Protéines totales: 64.0 gL (62.0-83.0) 64.0
06-12-2023
Magnésium sérique: 20.50 mg/L (17.00-27.00) 20.50
0.8 mmoll (0.7-1.1)
29-11-2022
Acide Urique: 52.30 mg/l (<71.00) 63.00
06-12-2023
Urée: 0.34 g/l (0.10-0.50) 0.34
(Soit:) 5.67 mmoll (1.67-8.34)
06-12-2023
Créatinine: 8.0 mg/ (6.0-13.0) 8.0
(Soit:) 72.0 pmol/L (54.0-117.0)
20.0 Créatinine:
18.1
16.3
14.4
12,6
107 9.50 9.40
8.9 90 S——— - — ’BID J—— — S Eﬂ____________.a.oo
57005 -21 07-6:1-22 — 06‘0'5-22 29-11-22 06-12-23 o= 06-12-23
06-12-2023
Calcium: 97.90 mg/l (84.00-102.00) 97.90
06-12-2023
Glycémie a jeun: 1.64 gL (0.70-1.10) 1.64
(Soit:) 9.10 mmol/L (3.89-6.11)
Biologistes Responsables : - N.
e At Laboratoire certifie AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 NN Stasds

- Dr. N. BAA) S

—7
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 l,J_OS%I,e'f :-’ 7 ﬁ-E’ Fax : 05

52298 09 11
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Mr. HABACHI Mohamed
' Réf : 2312061042
Page 3/4
31 Glycémie & jeun:
28
1
}'-g 154 160 q43 1.40 1.40 1.50 152 164 164
13 e
g§8-0‘6-22 18-0‘6-22 20-011‘-22 29-111-22 29—1‘1-22 10-0’1-23 03-1'0-23 06—1'2-23 06-1'2-23

06-12-2023
Phosphorémie: 29.60 mg/L (25.00-45.00) 29.60
0.9 mmollL (0.8-1.4)
06-12-2023
HbA1c (HPLC): 72 % (4.0-6.5) 7.2
(Arkray)
soit: 556 mmol/mol (20-48) 55
130 HbA1c (HPLC):
121
1.3
10.4
9.6
87
79 6.80 7.00 6,80 720 7.20
02-05-227 —09-06-22  18-06-23  20-07-22  29-11-22  10-01-23  03-10-23  06-12-23  06-12-23
06-12-2023
Cholestérol total: 1.00 ofl (<2.00) 1.00
259 mmoll  (<5.17)
29-11-2022
Cholestérol HDL: 046 g/L (>0.40) 0.52
1.19 mmol/L (>1.03)
29-11-2022
Cholestérol LDL: 040 gL (<1.60) 0.44
1.08 mmol/L (<4.14)
06-12-2023
Triglycérides: 0.68 gL (0.40-1.50) 0.68
0.78 mmol/lL (0.46-1.71)
Biologistes Responsables : Or N. Baey

- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 %
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Mr. HABACHI Mohamed
Réf : 2312061042
Page4/4
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
06-12-2023
Transaminases SGOT (ASAT): 13 UIL (<87) 13
06-12-2023
Transaminases GPT (ALAT): 10 UIL (<37) 10
Transaminases GPT (ALAT):
120.0 1
105.7 1
914 4
77.1 4
629 1
484 1
343 4
20.0 R S 1500 +2-66- WOO 00 000 1000 "10.00
12-0098 — oT=OYT8 090519 210720 08-12-20 WH«H—G&-&H—H!Z&
HORMONOLOGIE
06-12-2023
T.S.H: 2.57 mUIL (0.25-5.00) 257
(Chimiluminescence/Cobas6000)
MARQUEURS
06-12-2023
PSA total: 253 ng/mL  (<4.00) 253
(Chimiluminescence Cobas Roche)
0.0 PSA total:
25.7
214
171
129
Ppe__ 29 2w e 2 an  an 2w 2w
gbom 21 07-06-21 07-01-22 22-02-22 06-05-22 29-11-22 29-11-22 06-12-23 06-12-23

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :

or N. Baeg
- Dr. A, AZEDDOUG Laboratoire certifie AFNOR 1SO 9001:2015 n°2020/85901 mmm‘ﬁb?ﬁﬂi:
- Dr. N. BAA) 24
99 46 63 / 0522 25 8200000 1D IFG8 - Fax : 0522 98 09 11
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