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Conditions générales :
L]

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Autres

\

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dd
50iNs.
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 c w M 4

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement -S

. " » ; Cachet du médecin :

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de : -

la mutuelle "1
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*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. °2 Date de consultation : i /"A .
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L'e préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : &/Lm-meme D Con;olnt A

rééducations. p - % \’_ 4\1\ ) " h
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie : \\ i m :
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Dentaire : R En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - it i
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, F'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es S Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniquer-ies rcnsagnumems S0US prtonljhentk-l a l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle g 8 e | )
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La facture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement - S i - .
" larad A t obli d he d it i) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ta présente declaration. Je déclare

a radio-apreés soins est obligatoire en e prothéses ou de traitement canalaires

B gatol casdep i e avoir pns_mnnanssance d Ia clause relative a la protection des donneesh:sonne!}ei 5

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & 1odo AL - \ Le: < /.,2‘,3.12
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de Iadhérenﬂe)

mois J

Adresses Mails utiles
0 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" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier
Casablanca 20000 Té 0522204545 (LG) - Fax : 0522 22 78 1B - www.IT upras

com
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~ LABORATOIRE FRANCO-MAROCAIN D’ANALYSE MEDICALES

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie - Mycologle - Immunologie Hormonologie - Allergologue
Gaz du sang - Spermogramme - Assurance qualité Réglementation et drolt appliqué & la biclogle - Biologie Moléculaire PCR en temps réel

Docteur ALI ID HAMMOU gas 3 le jgisall

Médecin Biologiste 24h/24 7j/7 gﬂ.;._l,;l Bl aub

Diplémé de la Faculté de Médecine NECKER-PARIS

Ancien Interne des Hépitaux de Paris 0539954000 bl Al s 35
Diplomé d'Etudes Spécialisées a PARIS DESCARTES Juyly sladaiwn dilw b

FACTURE N° :230008305

TANGER le 18-12-2023
Mme AZAMI IDRISSI Hanane

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Prélévement sanguin E10 E 10.00 MAD|
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MA
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MA
0131 Potassium B30 B 40.20 MAD
0133 Sodium B30 B 12 ]:40.20 MAD
0216 Numeération formule B80 B 107.20
0236 . ' | Taux de prothrombine B40 B 53.60 MAD
0373 Transférrine ) B150 B 201.00
M A 1 MAD!
0163 |TSH B250 B il 335 00
] 77 .- :MAD)
0135  |Urée B30 B 40,20 MAD
; D=Dimeres B300 B 0. 40200
| 4500 MAD
| frarse Total 7144880,
L rans : ; g7 oo MAD)
i | ¥t MAD
Total des B : 1070
TOTAL.DOSSIER : 1443.80 DH
Arrétée‘la presente facture a la somme de : mille quatre cent quarante—-trois dirham; 83590

quatre-—vmgts centimes.
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LABORATOIRE FRANCO-MAROCAIN D’ANALYSE MEDICALES

N Ny Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie - Mycologie - Immunologie Hormonologie - Allergologue
&‘b. «l Gaz du sang - Spermogramme - Assurance qualité Réglementation et droit appliqué & la biologie - Biologie Moléculaire PCR en femps réel
Franc®

Docteur ALl ID HAMMOU - g 3| lc jgisall
Médecin Biologiste 24h/24 7 il ol s
Diplémé de la Faculté de Médecine NECKER-PARIS = A== .
Ancien Interne des Hopitaux de Paris nﬁ 33 95 ‘“I nn sikgilh :ul 'Jl:':'u I::i);

Dipléomé d'Etudes Spécialisées a PARIS DESCARTES

' Mme AZAMI IDRISSI Hanane
Dossier N° : 23120849
Prescripteur : Dr ZAIDI MOHAMMED

Date du préléevement : 18-12-2023 a 09:37
Code patient : 21052027
Né(e) le : 30-09-1976 (47 ans)
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AR

HEMATOCYTOLOGIE |

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Appareil : Sysmex XN 550)
NB: les résultats sont exprimés en fonction de la civilité et lage du patient

Lignée érythrocytaire

16-08-2023
Hématies 3.96 M/mm? (4.00-5.30) 4.14
Hémoglobine 12.7 g/l (12.5-15.5) 13.1
Hématocrite 37 % (37-46) 39
- V.G.M. 93.4 ud (80.0-95.0) 94.2
- T.C.M.H. 32 pg (28-32) 32
- C.C.M.H. 34 g/l (30-35) 34
Formule leucocytaire
Leucocytes 5310 /mm? (4 000-10 000) 5330
Neutrophiles 51.30 % soit 2724 /mm? (2 000-7 500) 3358
Eosinophiles 240 % soit 127  /mm3 (100-400) 101
Basophiles 0.80 % soit 42  /mm? (0-100) 21
Lymphocytes 39.90 % soit 2119 /mm? (1 500-4 000) 1428
Monocytes 560 % soit 297 /mm?3 (200-800) 421
Numeération plaquettaire
Plaguettes 269000 /mm? (150 000-400 000) 241000
Volume Plaquettaire Moyen 9.8 fl (6.0-11.0) 9.8
Interprétation Numération formule sanguine normale
afag
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LABORATOIRE FRANCO-MAROCAIN D’ANALYSE MEDICALES
- Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie - Mycologie - Immunologie Hormonologie - Allergologue
%' ‘/ Gaz du sang - Spermogramme - Assurance qualité Réglementation et droit appliqué a la biologie - Biologie Moléculaire PCR en temps réel
Franc®
Docteur ALl ID HAMMOU : gon 3] e jgisall
Médecin Biologiste 24nh/24 7j/7 e
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Ancien Interne des Hopitaux de Paris b akihitings Mk
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HEMOSTASE
Temps de Quick- Taux de prothrombine
Médicament prescrit : Pas d'anti-coagulant
Temps du témoin : 13.05 sec.
Temps du patient : 13.57 sec.
Taux de prothrombine ( TP) : 94 % (70-100)
INR : 1.04 (2.00-4.00)
Indications thérapeutiques :
Zone thérapeutique
Prévention des thromboses veineuses ; 2-3
Phlébite ou embolie en évolution ; 2-4
Prévention des thromboses récidivantes  : 2-4
Prévention des thromboses artérielles : 3-45
Prophylaxie opératoire ; 2-3
Prothése cardiaque v 3-4.5
16-08-2023
D-Diméres 90.00 ng/ml (<500.00) 196.50
(Technique : ELFA -VIDAS Biomeérieux)
EQUILIBRE GLYCEMIQUE
21-11-2023
Glycémie a jeun : 0.85 g/l (0.70-1.10) 0.91
(Technique : Enzymatique) 472 mmol/L (3.89-6.11)
afagQ
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LABORATOIRE FRANCO-MAROCAIN D’ANALYSE MEDICALES

T y Hématologie - Bactériologle - Virologie - Biochimie - Mycologie - Immunologie Hormonologle - Allergologue
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Ancien Interne des Hopitaux de Paris
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BIOCHIMIE SANGUINE ( Architect ci 4100 . Abbott)

Sodium : 138 mmol/l (137-143)
Potassium ( Kaliémie ) : 4.32 mmol/l (3.50-4.90)
Transferrine : En cours

BILAN HEPATIQUE ( Architect ci 4100. Abbott )

28-10-2022
Transaminases GOT (ASAT) : 21 UIL (0-32) 18
(Technique : Enzymatique cinétique selon les normes
IFCC)
28-10-2022
Transaminases GPT (ALAT) : 17 UlL (0-35) 17
(Technigue : Enzymatigue cinétique selon les normes
IFCC)
FONCTION RENALE ( Architect ci 4100. Abbott )
Urée : 0.28 g/ (0.16-0.48)
(Technique : Cinétique a l'uréase) 4.66 mmol/lL (2.67-8.00)
Créatinine : 7.67 mg/L (5.70-11.10)
(Technique : colorimétrique cinétique) 67.8 pumollL (50.4-98.1)
afag
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LABORATOIRE FRANCO-MAROCAIN D’ANALYSE MEDICALES

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie - Mycologie - Immunologie Hormonologie - Allergologue
Gaz du sang - Spermogramme - Assurance qualité Réglementation et droit appliqué & la biologie - Biologie Moléculaire PCR en temps réel
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BILAN ENDOCRINIEN

16-08-2023
Thyréostimuline ultra—sensible (TSH us) : 1.3304 pUI/mL (0.3500-4.9400) 1.7008
(Technique : Chimiluminescence Architect ci 4100
Abbott)
Interpretation : TSH entre 0,35 et 4,94 : EUTHYROIDIE
TSH <0,35 : HYPERTHYROIDIE
TSH > 4,94 : HYPOTHROIDIE.
Chez une femme enceinte ( The Endocrine Society ) :
1 er trimestre : TSH: 0.2- 2.5 : Euthyroidie
< 0.2 : Hyperthyroidie
> 3: Hypothyroidie
2 éme et 3 éme trimestre : TSH : 0.3-3 : Euthyroidie
< 0.3 : Hyperthyroidie
> 3: Hypothyroidie
Ce dossier a été imprimé en partiel
afag
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Azamiidrissi, Hanane
ID:

D-naiss: 01-Jan-1976
47ans, Fem.

15-Déc-2023 18:05:28

Fréq.Card: 59 BPM
Int PR: 170 ms mmed 22\
Dur.QRS: 104 ms UE

QT/QTc: 416 /416 ms
Axes P-R-T: 61 28 50

Moy RR: 1004 ms
QTcB: 415 ms
QTcF: 415 ms
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