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Conditions générales :

O Optique () Autres

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif Eﬁensionné{e] () UL T e n e eeees
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi NoT & Préfnom &g ‘7 ouDAR ﬁ?oiﬂkc' i e T T i TN

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins. | Adresse A’tﬂ‘?/b) Q. ﬁ‘*t('; 2"’#‘/’?’7 R,72° 2 Reauklz. ...
PharmaCie : l ..................................................... T L L e TR PR LT
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ! Tél &639?3 jf/y _____________ Total des frais engagés 7299/5"‘0 ........... Dhs

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | [ T T AT s

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 étre1
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jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) )
Cachet du medecin :

; { g ; : A . — . cAnn0

= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de D‘ e D0 Q\‘. = QZTZ 2
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. 2

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.

Dentaire : ) s L

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est eMu—'BS
obligataire avant le début de traitement. — « ]

Dans le cas ou la mbladiggplrait un caractére confientiel, r;;hur quer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de lajMutuBll f} .1 B}_ : Luc s

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe & 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 :

|
‘ portés sur la présente déclaration. Je deéclare
|

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ‘

on des données personnelles.
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mois.

Adresses Mails utiles

O Reclamation : 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° 08-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.
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» RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
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AMAL 4 - Bd Mohamed Baamrani N° 62 (au RDC) , Bernoussi - CASABLANCA - 05 22 74 10 15 - amalaboratoire@gmail.com

Casablanca 25 septembre 2023
M

FACTURE N° (33679

ICE : 001759360000023 - ITP

31603312 - IF : 18812363

Monsieur JOUDAR BOUBKER

Analyses :

Numération formule sanguine

Glycémie (a jefin) ----- 30
Urée 30 %
Créatinine 30 %

Cholestérol total

Cholestérol HDL

Cholestérol LDL ---- -- E 50 ¢
Triglycérides P60
Transaminases OT -----=-------- 50

Iransaminases PT

PSA totale

s=Riies} RveRiveR oo focR ool v} fueRiosQive
wn
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250 ;

Total : B710

Préléevements :

Pci

151

TOTAL DOSSIER

806.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Six Dirhams
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Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Biochimie Clinique - Bactériologie
Virologie - Parasifologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

Dr. Amal KAMIRI
A Monsieur JOUDAR BOUBKER
CES en Biologie clinique Docteur MOHAMED GUESSOUS

DU d'assurance qualité en Réf. - 231529
Science de la santé

Dossier ouvert le : 25/09/23 , Edité le : 25/09/23 Page : 1/3
Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales Antériorité
(Homme Adulte)

31/05/23
GLOBULES ROUGES
Hématies - 5.23 M/mm? 45-555 5,18
Hémoglobing ----------meemeeeee ; 16,3 2/100 ml 14-18 16
Hématocrite -------------memmemmmeeeeeee e : 48 % 40 - 50 48
-V.G.M. : 93 p? 80 - 95
- T.C.MLH. ==-==-- : 31 pe 28-32
-C.C.M.H. --- - 33 g/100 ml 30-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------e------- : 7 830 /mm? 4000 - 10000 7820
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 61,5 % 50-70
Soit : 4815 /mm? 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------ : 3 % 1-3
Soit : 235 /mm? 40 - 300
Polynucléaires Basophiles --------------- 2 0.6 % <1
Soit : 47 /mm? <100
Lymphocytes : 29,9 % 20 - 40
Soit : 2341 /mm? 1500 - 4000
Monocytes E 5 % 1-8
Soit : 392 /mm? 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat ----emmmmeemeeeee- - . 182000 /mm’? 150000 - 400000 166000

Sieur A wAL KAMIRI
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tel & fax: (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
ICE : 001759360000023 - ITP : 31603312 - IF : 18812363
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Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction
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Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
{Konelab)
Normales Antériorité
Glycémie a jeun : 1,02 g/l 07-1.1 1,03
Soit : 5.7 mmol/Il 3.9-6.1 5.7
HISTORIQUE
1,35|GLY (g/1) & Résultats
1,2 117 @ vinc07q0
W Max: 1100
1,05 R . — 4
0,9
0,75
0,6/
0,45
0,3
o,:sl-
F - : O O
1303033 s 2570818
Uree : 0,36 g/l <05 0.48
Soit : [ mmol/l <834 8
Créatinine - 12,0 mg/l 7-13 12.0
Soit : 106 umol/l 61.94-115 106
HISTORIQUE
15/CRE (mg/l) —
| o
12,5 — 12 W Max: 13 mgn
{1 " '
10
7,5
5
2,5
g asfod/it s/ asjoe/ 2 B
15/03/21
Cholestérol Total ----- - 1,90 g/l 15-25 1.80
Soit : 4.9 mmol/| 38-64 4.64
_’ ] fs vi i ‘n“"j‘lifil
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Monsieur JOUDAR BOUBKER
Docteur MOHAMED GUESSOUS
Réf. : 231529
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Cholestérol HDL ------——-ee e

Cholestérol LDL

Recommandations de I'Afssaps: Niveaux "cibles” de LDL-cholestérol selon les facteurs de risque

Facteurs de risque
Aucun
Un seul
Deux
Plus de deux :
Antécédent de maladie cardiovasculaire ;

Triglycérides --

Aspect du sérum: Chyleux

Transaminases - SGOT / ASAT --———---

Transaminases - SGPT / ALAT -------—--

........ : 0,31 * gl 0.5-0.92
Soit : 0.8 mmol/l 128..2:37
: 1,11 g/l <16
Soit : 2.86 mmol/l <4,12
Taux de LDL- Cholestérol recommandé
<22 g/
< 1,9 g/l
<16 g/l
<13 ¢l
<1 gl
- 2,40 * g/ <16
Soit : 2,74 mmol/l < 1,83
-------- 17 Uil <35
-------- 19 U/l <41

MARQUEURS TUMORAUX

ANTIGENE SPECIFIQUE DI= LA PROSTATE

0,32
0.82

1.02
2,63

2,30
2.63

Leulrl AnAL h\f\iii\l

P.S.A. Total ----- 1,61 ng/ml
Roche Cobas E411 (Chimiluminescence)
Interprétations:
Selon lage (en ng/ml)
< 40 ans . <14
40 - 49 ans g <2,0
50 - 59 ans : < 3]
60 - 69 ans ] <4,1
>ou=70ans <44
Ay
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