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Conditions générales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. G u g ; 0 S 1 9
E s
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. DECIa r‘atlon de Ma|adle - N - n 0 9 7 5 2

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation. C] Maladie [:] Dentaire D Opt.ique C] Autres
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre réseryé a l'adhérent (e) =
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule : p' ?— (-1 Sociéts | AA-M / /.,L
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de [K Actif D Pensionné(e) B e T T e

Nom & Prénom : Wf‘[i}?ﬁfﬁ”ﬁa /> Date de naissance S’A},M//jé{
cresse (20, PES. Houlh ARTLEXE ne. 2AHBACU . AR KALER. G Hefhis
Tel. ﬁ[éd?ﬂ@{g?‘ Total des frais engagés ,{/;”Xﬁflfﬁ ...... Dhs

Cadre réservé au Médecin

soins.
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

~

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. B34
Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de q(‘@“
la mutuelle.
Optique : : /(
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ... )//f m ('5 7
Rééducation : Nom et prénom du malade : ... : LX....... ‘ )@L«’\JN‘JE" ..................
= L'entente préalable renseignée par le mEt?Iecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : D Conjoin§ ) Afant
rééducations. = ) ) 3
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..............coooewweefy ?‘q“LW(ELL’L/ """"""""""""""""""
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... W <t S S ——

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . ) . ; oo ;
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

)
J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Filta:. . e - 4 b ... Vo Lot

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.

~
Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DS?:I(;}TIER\OLOG!E
Pharmacien - Biologiste FAWWR%N})LB?M\IOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Bl
Casablanca,le 16/01/2024
CN 88514

Nom et Prénom : Madame BENLAHOUAR Sara
Référence : 160124 024

ANALYSES BIOLOGIQUES :

ANTIBIOGRAMME B 60 =
COPROCULTURE B 100

PARASITOLOGIE DES SELLESB 40

ANTICORPS ANTI-HELICOBACTER PYLORIIGG B 180

CRPB 100

NUMERATION FORMULE B 80

Préleévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 775,40 Dhs (Soit 560 B)

Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept cent soixante quinze Dirhams et quarante centimes

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 dispenible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 16/01/024 a 10hl5 Mme BENLKHOUBR Sara
Préleveur:mustapha amgoun 60 res houria 4 rue zahraoui abou
Par le laboratoire CIN:BE894237 RF: 160124024 P.n°
Date de Naissance: 19/01/2002 Sexe: F Dr. SEDDIKI AFIF
Edité le: 20/01/24 10h56
Résultats complets CASABLANCA, le 20/01/2024
) g o o g o e e NS T PP LOPL IS T ——
7 [ _ | HEMATOLOGIE . |
Seuls les examens mentln:\néilvac le sy ol m[AC] sont c: v :-par I:accwréditatlon ?;;;rtio AAHZJZO‘-I;I“ . .

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

H EMOG RAMME (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantillon: sang total EDTA

Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009

NUMERATION GLOBULAIRE [AC]
Hématies : 5,18 M/mm3 (4 - 5.2) /
Hémoglobine : 13,40 g/dl (1.5 - 15.1)
Hématocrite : 41,5 2 (34.4 - 44.6)
V.G.M : 80 tl (75.7 - 95.6)
T.G.M.H : 25,9 pg (24.4 - 32.6)
9

Polynucléaires Neutrophiles: 60 %

C.C.M.H : 32,3 g (31.9 - 35.8) U_/\
Leucocytes : 6 340 /mm3 (4020 - 11420)
FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]

Soit 3 804 /mm3 (1692 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 %
Soit 127 /mm3 (0 - 630)
Polynucléaires Basophiles : 0 %
. Soit 0o * /mm3 (0 - 57)
Lymphocytes : 26 3
Seit 1 648 /mm3 (1240 - 3966)
Monocytes : 12 %
Soit 761 /mm3 (192 - 714)
PLAQUETTES [AC] : : 311 Mil/mm3 (185 - 445)
VEM vol.plaquettaire moyen: 11 f1 (8 - 12)
Rapport grandes plaquettes: 29 2 (15 -35)
Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma 1/8
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 16/01/024 a 10hl5 Mme BENLAHOUAR Sara
60 res houria 4 rue zahraoui abou
Par .1e laboratoire CIN:BE894237 RF: 160124024 P.n°
Date de Naissance: 19/01/2002 Sexe: F Dr. SEDDIKI AFIF
Edité le: 20/01/24 10h56
Résultats complets CASABLANCA, le 20/01/2024
- e S S
7 é . " BIOCHIMIE S %
Seuls les ex ionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019) . \ w
VALEURS DE REFERENCE \) ANTECEDENTS
C R P [AC] : 1,24 mg/l (<5) /

(Technique Immunoturbidimétrique ROCHE) éch : sérum

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma 2 /5
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 16/01/024 a 10h15 Mme BENLAHOUAR Sara
Préleveur:mustapha amgoun 60 res houria 4 rue zahraoui abou
SN CRpUR EEgORT CIN:BE894237 RF: 160124024 P.n°
Date de Naissance : 19/01/2002 Sexe: F Dr. SEDDIKI AFIF
Edité le: 20/01/24 10h56
Résultats complets - CASABLANCA, le 20/01/2024
\ [reSS—— — S— i - — PUT— I TR I O O IR I————— R —— L — T T T ———
!
“mg - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE |
Byiionte l - —_— e - - I

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

SEROLOGIE D'HELICOBACTER PYLORI
(Technique ELFA Vidas BIO-MERIEUX)

I1gG Spécifique : 0,02 /
Interprétation / |

Négatif : < 0,75
Equivoque : 0,75 - 1.00
Positif : > 1.0
Le laboratoire charles nicolle effectue désormais le test respiratoire
a l'urée marquée au carbone 13 .
le test est non invasif, de haute spécificité et réalisé en 45 minutes
.1.?-}’

T
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 16/01/024 a 10hl5

Par le laboratoire

Date de Naissance: 19/01/2002 Sexe: F
Edité le: 20/01/24 10h56
Résultats complets

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Mme BENLAHOUAR Sara
60 res houria 4 rue zahraoui abou

CIN:BE894237 RF: 160124024 P.n°

Dr. SEDDIKI AFTF

BACTERIOLOGIE

CASABLANCA, le 20/01/2024

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES (N°1)

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Couleur
Consistance
Mucus

Sang

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes
Hématies
Levures
Filaments myceliens
Fibres musculaires
Cellules vegetales
Amidon

Steatorrhee

Flore Iodophile

EXAMEN PARASITOLOGIQUE

Recherche de parasites

: Marron

: Pateuse
: Absence
: Absence

: Absence
: Absence
: Quelques
: Absence
: Absence
: Absence
: Absence
: Absence
: Absence

(Kystes) : Absence

N

Oeufs : Absence
Formes vegetatives : Absence
CONCLUSION :
Absence de parasites
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 16/01/024 a 10h15 Mme BENLAHOUAR Sara
Préleveur:mustapha amgoun 60 res houria 4 rue zahraoui abou
mustapha amgoun CIN:BE894237 RF: 160124024 P.n°
Date de Naissance : 19/01/2002 Sexe: F Dr. SEDDIKI AFIF
Edité le: 20/01/24 10h56
Résultats complets CASABLANCA, le 20/01/2024
COPROCULTURE
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Couleur : Marron
Consistance : Pateuse
Mucus : Absence
Sang : Absence
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes : Absence
Hématies : Absence
Levures : Quelques
EXAMEN PARASITOLOGIQUE
Kystes : Absence
Oeufs : Absence
Parasites : Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
CULTURE SUR MILIEUX SPECIFIQUES

Recherche des Salmonella avant et apres enrichissement. Absence

Recherche des Shigella.....u.uiriininin st inennennnn. Absence
AULYreS GeIMES ... vt nnnnnsoossnnenneeeesssssoscsenss Absence
IOV ES vt i te it st oo ooseon v aasnsssisssssssseasasisnsens Absence

Flore Predominante :Flore normale et équilibrée

CONCLUSIONS
Absence de germes pathogénes
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