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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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.

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

sains.

Pharmacie :

PR4FROS/ V2, 20-10-2023

» Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

o g " TEL & e, Total des frais engagés :.............. e RS R, Dhs
= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du gag

pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du medecin :

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

la mutuelle.

Optique : Daite de GonSUbatEOT s s flammm o famsscmmemmss

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la 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 d'accident précisprias/CauBes BtiICIPCOMBLANERS S - i ... & oo iieieeiiociiceecereaee s stb et snte s sinn s nm s e earas
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aunait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention dul
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /20189

obligatoire avant le début de traitement.

S

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i i ] i ‘
_— g , : J'atteste sur I'honneur llexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires : : ; R ; .
. . ) avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fat & % oo 8 FRE Le: ......... S Wi eenevsssnsans
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent[e}=
par an,

el

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0  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 données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abc

~asablanca 20000 - Tél. : 05 22 2C 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

llah - Béme

e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.con
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

La praticen est pne de présenter la dent traitéa [acte pratiqué el ndiquer la nature des sons
Veuillez fournir une facture

Veuillez joindra les radiographles en cas de prothéses ou de tratement canalaires ainsi que le bilan de TODF
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CABINET DE CONSULTATION & D’EXPLORATION
CARDIOVASCULAIRE EL ALIA

= LA > -~ -0,
Dr Soumia MHANNA At et g 0 yguS il |
Spécialiste en pathologie cardiovasculaire Oyl g ) gl ol o deilasi
’ Echographie doppler " A Lol y sially amdll
Holter tensionnel et Rythmique il Jakak g (¢ gl Janiall ezl foenddl
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Diplomée de I'Université de Médecine de Casablanca elia )y Lt )87 dg &
Diplémée en Echocardiographie de Bordeaux 2y ehay andia sy Je dlol-
Ancienne Interne au CHU de Bicétre Paris ol lidas Wle Ll Ak
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Bd Palestine, MESK EL LIL, Lotissement Redouane N°30 - 1er étage N°3 - Mohammedia
(Au dessus de la Banque BMCE) - Tél.: 05 23 28 59 59 - Email: dr.soumia.mhanna@gmail.com




CABINET DE CONSULTATIQN & D’EXPLORATION .
CARDIOVASCULAIRE ELALIA —— - -
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Mohammedia, le...................... [
| Mme BOUJDOUN abdelkader
Acide Urique

Cholestérol HDL-LDL
Creatinine o C/Q Ck_g oJ\ fhp )@_JQ
Glycemie a jeun
Hemoglobine glyquée
NFS+Plaquettes

: Transaminases

| Triglycérides

TSH us

|
| Urée
PSA

Bd Palestine, MESK EL LIL, Lotissement Redouane N°30 - 1er étage N°3 - Mohammedia
(Au dessus de la Banque BMCE) - Tél.: 05 23 28 59 59 - Email: dr.soumia.mhanna@gmail.com
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES ;
Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001855144000069

"= A

9

Pat: 39574999

IF: 20719572

FACTURE N° :231100716

Mr BOUJDOUN ABD ELKADER

MOHAMMEDIA le 15-11-2023

2311150090
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L. B8O B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémogiobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
0361 PSA B300 B
ITRANSAMINASES B100 B
MDRD - HN

Totaldes B: 1120

TOTAL DOSSIER : 900.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cents dirhz_lg&é.

Cd
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V LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE é
CENTRAL PTE- DU D YSE

Date du prélévement :15-11-2023 a 11:57 Mr BOUJDOUN ABD ELKADER

Code patient : 1901110005 Référence : 2311150090
Né(e) le : 30-06-1952 (71 ans) Prescripteur : Dr SOUMIA MHANNA
Edition du : 15-11-2023 Bd Palestine, MESK EL LIL LOT Redouane N°30
1er Etg N°3
MOHAMMEDIA
TN
093002509
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUIN

(La fluorescence en cytométrie de flux Sysmex XN-1000)
Méthode modifiée le 03/01/2023

GLOBULES ROUGES 450 M/mm3 (4.40-5.70)
Hémoglobine 14.10 g/dl (13.40-17.00)
Hématocrite 40.70 % (41.00-50.00)
VGM 90 u3 (83-97)
TCMH 31 pg (27-33)
CCMH 35 g/100ml (32-35)
GLOBULES BLANCS : 7 050 /mm3 (3 700-9 200)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 54.00 %

Soit: 3807 /mm3 (1 600-5 800)
Poly. Eosinophiles 1.70 %

Soit: 120 /mm3 (50-530)
Poly. Basophiles 0.40 %

Soit: 28 /mm3 (20-100)
Lymphocytes 36.70 %

Soit: 2587 /mm3 (1 100-3 300)
Monocytes 7.20 %

Soit: 508 /mm3 (300-800)
Total 100 %
PLAQUETTES 203 000 /mm3 (164 000-369 000)
FROTTIS SANGUIN Cytologie normale :

Validé par Dr. Mohamed EL HAJAJI
RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc
Tél. : 0523 31 20 31/ Fax : 05 23 31 01 46 - E-mail: Ic2amohammedia@gmail.com - www.labocentral.ma

Pour le Préeléevement a Domicile Veuillez Contacter : [\ RERZREE T :
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE
CENTRAL

Date du prélévement :15-11-2023 a 11:57 Mr BOUJDOUN ABD ELKADER
Code patient : 1901110005 Référence : 2311150090
Né(e) le : 30-06-1952 (71 ans) Prescripteur : Dr SOUMIA MHANNA

Edition du :15-11-2023

HORMONES THYROIDIENS

Thyréostimuline Ultra sensible
(Technique Chimiluminescence: Access 2)

-, [PE— : 2.119 pUl/ml
VALEURS ATTENDUES
Euthyroidie $ 0.38 pUI/ml — 5.33 pUl/ml
Hyperthyroidie : <034 p Ul/ml
Hypothyroidie 3 >5.60 pUl/ml
MARQUEURS TUMORAUX

*ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

(Technique Chimiluminescence.Access2)

07-03-2023
PSA total ] a/mL (0.000-4.000) 5.660

NB : Il est souhaitable de compléter le bilan par la PSA libre
afin de calcufer le rapport PSA libre /PSA total

Compte rendu complet

Page 7 sur 7

Validé par Dr. Mohamed EL HAJAJI

RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc
Tél. : 0523 3120 31/ Fax : 05 23 31 01 46 - E-mail: Ic2amohammedia@gmail.com - www.labocentral.ma

Pour le Prélevement a Domicile Veuillez Contacter : [ N&NZNEE ]




CENTRAL
Date du prélévement :15-11-2023 a 11:57
Code patient : 1901110005 Référence : 2311150090

Né(e) le : 30-06-1952 (71 ans)

dgdat] Lo L (655, 1) et Sl

I

Edition du :15-11-2023

Créatinine

(Test de coloration cinétique réaction de Jaffé: AU480)

Clairance calculée:
(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)
Interprétation (Selon 'ANASE):

52/ ml/mn/1.732

>0u=60: Absence d'atteinterénale si aucun marqueur akormal
>0u=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
30-59 : Insuffisance rénale modérée (Stade2)
15-29 Insuffisance rénale sévere(Stade 3)
<15 Insuffisance rénale terminale(Stade4)
Cholestérol total 2.03 g/l
(Test de coloration enzymatique:AU480) 5.28 mmol/l

Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP Ill)

Souhaitable

< 2,00 g/L (5,2 mmol/L)

Limite de risque 2,00 -2,39 g/L (5,2 -6,1mmol/L)
Risque élevé >ou égal 2,40 g/L (> 6,2 mmol/L)

RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini

U LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

~ Mr BOUJDOUN ABD ELKADER

Prescripteur : Dr SOUMIA MHANNA

(8.10-14.40)
(71.28-126.72)

(<2.00)
(<5.20)

Page 4 sur 7
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V LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE
CENTRAL

PTE-RENDU D’ANALYSE

Date du prélévement :15-11-2023 & 11:57 Mr BOUJDOUN ABD ELKADER
Code patient : 1901110005 Référence : 2311150090
Né(e) le : 30-06-1952 (71 ans) Prescripteur : Dr SOUMIA MHANNA

Edition du : 15-11-2023

HDL-Cholestérol 0.52 g/L

(Test de coloration enzymatique:AU480)

INTERVALLES DE REFERENCES

| < 0.40 g/L (1.03mmol/L) Cholestérol HDL bas (facteur de risque important pour les maladies
cardio—vasculaires)

> ou égal 0.60 g/L (1.55mmol/L) Cholestérol HDL élevé (facteur de risque négatif pour les maladies
cardio-vasculaires)

LDL-Cholestérol 1.25 ¢g/L
3.23 mmol/L

Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP III)
- Désirable <1g/I

-Supérieur & l'optimum 1,00-1,29 g/I

- Risque marginal trés élevée 1,30-1,59 g/l

-A haut risque 1,60-1,89 g/l

-A trés haut risque > 1,90 g/l

Page 5 sur 7
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

- DU D'ANALYSE

LABORATOIRE
CENTRAL

Date du prélévement :15-11-2023 4 11:57 Mr BOUJDOUN ABD ELKADER
Code patient : 1901110005 Référence : 2311150090
Né(e) le : 30-06-1952 (71 ans) Prescripteur : Dr SOUMIA MHANNA

Edition du : 15-11-2023

(0.74-1.06)
(4.11-5.88)

Glycémie a jeun
(Test enzymatique (méthode hexokinase): AU480)

15-09-2021
HEMOGLOBINE GLYCOSYLE (<6.50) 8.00
(HPLC:GX723)
Interprétation des résultats selon la standardisation de 10 et utilisation de I'HBA1C dans le

diagnostic du diabéte OMS 2011.

- > ou = 6.5 % : Seuil de diagnostic du diabéte

- 5.7 - 6.4% : Prédiabeéte (catégorie présentant un risque accru de diabéte)
Suivi du diabéte :

- valeur cible pour le cas général : 7% (a moduler selon les particularités du patient HAS 2013).

Veuillez trouver ci-joint le chromatogramme fait par HPLC.
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE
CENTRAL

Date du prélévement 115-11-2023 & 11:57 Mr BOUJDOUN ABD ELKADER
Code patient : 1901110005 Référence : 2311150090
Né(e) le : 30-06-1952 (71 ans) Prescripteur : Dr SOUMIA MHANNA

MPTE-RENDU D’A LYSE

Edition du : 15-11-2023

Triglycérides 1.31 g/l (<1.50)
(Test de colaration enzymatique: AU480) 1.49 mmol/l (<1.71) |
Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP Ill)
Normal : < 1,5g/L (1,7mmol/L)
Limite: 1,5-1,99 g/L (1,7 -2,2mmol/L)
Elevé : 2,00- 4,99 g/L (42,3-5,69mmol/L)

Tres élevé : > 5,0 g/L (5,7 mmol/L)

Transaminases :

- SGOT : 19.00 UI/ (<50.00)
(Test cinétique UV: AU480)
- SGPT : 19.80 UI/ (<50.00)

(Test cinétique UV:AU480)

Validé par Dr. Mohamed EL HAJAJI
RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE
CENTRAL

Date du prélevement :15-11-2023 a 11:57 Mr BOUJDOUN ABD ELKADER
Code patient : 1901110005 Référence : 2311150090
Né(e) le : 30-06-1952 (71 ans) Prescripteur : Dr SOUMIA MHANNA

Edition du : 15-11-2023

Acide Urique (35.0-72.0)
(Test de coloration enzymatique:AU480) (208.3-428.4)
Urée 0.34 g/L (0.17-0.43)
(Test cinétique UV: AU480) 5.67 mmol/L (2.83-7.17)
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Al

Nom: BOUJDOUN
Barcode: 2011150090
Rack: 0004
Position: 08

N° Echantillon: 00038

Prénom: ABD ELKADE
Plateau théo.: 1024
Operator: LABO
Analyzer: GX

Flag & Comment:

Date de naissance: 30/06/1952

Date of analysis: 15/11/2023

Parameétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.6% 0.25 8.06 1248.3
A1B 0.9% 0.34 11.76 Element Factor-A Factor-B
F 0.8% 0.43 10.34 1 Futipiia3s o sado
LA1C+ 2.7% 0.57 34.05 - n—
SA1C 8.2% 0.7 83.6
AO 88.2% 1.04 1100.44
Analyzer: GX
Serial Nb.: 10544604
Soft. Version: 1.20
Variant method UIN: Analyzer UIN
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