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®  Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé su médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Matricul::a.ffgjé dhj'[”} ......... Société : RQ&\ ............................... oeees Lmprespgzensoe v
@/Act:if fD F‘ensmnne e (% ................................ /l[l( ...... S [[Iu
Nomn & Prénom : A C\\Ij ............... \(.['\Q :L(-\ .............................................

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *\él/l‘ MUPRAS Déclaration de Maladie

= ['entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

m
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi %
que pour tous les actes effectués en série. Y % l
3 ; i e - o Date de naissance : Q CL ......................................................................................
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de o Q i_ L% %
o
soins. e Adresse : L_S \.:lfs\.k, ....... . gC %/\ \.L Q&.;..,. \hﬁ\ .................
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= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

® |es achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'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

- 5 - Cachet du médecin :
jointes a 'ordonnance meédicale pour taute demande de remboursement.

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

la mutuelle.
Optique :
»  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.

Rééducation : Lien de parenté : LuF-méme (] Conijoint . (JEnfant

ROl Do ak; k\g@.qm ---------------

Affection longue durée ou chronique: [JALD [[JALC  Pathologiti:.......ooesiiciueamsseemteneeesecnsennsnnesens

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
Nature de la maladie :.....§:

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 préciser les causes et CirconstanCes @ ..vuvcvveeeereenepevencbons 8 § U IISTRE, ST

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les‘rerseignements sous pli cenfidentiel a lattention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.
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s |a facture doit &tre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement. : : : ] = B
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= |a radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . . . e .
b 4 . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 2 o - o R SRR A " | =L VS ¥ A
= |adéclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de 'adhérent(e) : ........ L g o eeeerereemmmmeennnnnns
par an.
il
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative & la protection des personnes physigues a I'6gard du traitement des données
a caractére personnel.
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ANALYSES BIOLOGIQUES
Examen du sang : Examens d’Urines
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0 vs [0 VitD [0 Microalbuminurie /24h
[ Procalcitonine O Cortisolémie 8h et 16h [0 Compte d’addis
O Fer sérique OPrsA Examens de selles
O Ferritine O cla 30Trophai|ergér’1es O Parasitologie [ Coproculture
I E TR 0J CLA 30 Pneumallergénes
U Glycémie a jen O IgE Totaux Prélévements Génitaux
g gg?’c 0 ASLO [J Vaginal EI Uréthral
e Fenb R O Facteur Rhumatoide O Chlamydiae [J mycoplasme
[ Urée [0 Complément:C2-C3-C4-CH50 O ::-\gc;blogramme
[J Créatinine O Anticorps anti - DNA natifs 0
O Acide urique O AC Antinucléaires :
SRR Examens Mycologiques
O Choléstérol CIHDL CILDL ST
O Triglycérides O VDRL - TPHA - quantitatifs O ED - Culture
[0 Sérologie Syphilitique IgM _—
O scor OGpT OGGT ] Sérologie HVC 0 Spermogramme
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Mlle BELBACHIR ZINEB
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

Projet One Hill RDC du Bloc Les Orchidées B Bouskoura Casablanca MAROC
Tel: 06 61 728 463 - 05 22 780 102 - 08 08 601 462
IF 52334548 ICE 00313447000069

FACTURE N°: 20231222018

ORGANISME:
Mme Zineb BELBACHIR

Date: 22-12-2023

AR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E 25.00 MAD|
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD|
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD|
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0108 Cholestérol HD L B50 B 67.00 MAD|
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD
0216 MNumaération formule B80 B 107.20
MAD|
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
Total 1003.20
MAD

Total des B: 730
Montant total de la facture: 1003.2 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille trois dirhams vingt centimes.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
\7 L AB el dioaoll dudall eosdoudl juiiue

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

e ek Mme BELBACHIR Zineb
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date _de naissance: 12-07-2001
Dossier N°: 20231222018

AT

DR KHALID LAMNIAI
Date de l'examen: 22-12-2023

Numération Formule Sanquine (NFS)

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge et du sexe)

Globules Rouges (Erythrocytes) 470 Ml (4.00-5.20)
Hémoglobine 12.3 g/dL (11.0-15.5)
Hématocrite 37.6 % (37.0-47.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 80.0 fL (80.0-97.0)
TCMH 26.2 pg (27.0-32.0)
CCMH 32.7 gldL (32.0-36.0)
Globules Blancs (Leucocytes) 6180 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 57.6% Soit 3 560/mm3 (1 500-7 000)
Polynucléaires Eosinophiles 0.8% Soit 49/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 0.3% Soit 19/mm3 (0-100)
Lymphocytes 35.0% Soit 2 163/mm3 {1 500-4 000)
Monocytes 6.3% Soit 389/mm3 {200-1 000)
Plaquettes 217 000 /mm3 (150 000-450 000)
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PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 72746S

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

[rrrmam— Mme BELBACHIR Zineb
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 12-07-2001
Dossier N2 20231222018

A

DR KHALID LAMNIAI
Date de l'examen: 22-12-2023

Glycémie a jelin 0.95 gL {0.70-1.10)
( Technigue enzymatique a I'hexokinase ) 5.27 mmol/L (3.89-6.11)

Créatinine 6.60 mg/L (5.00-11.00)
(Technique cinétique — Jaffé) 58.4 pumol/L (44.3-97.4)

Aspect du sérum: Clair

Cholestérol total 140 g/L (<2.00)
(Technique colorimétrique enzymatique ) 3.61 mmol/L (<5.16)
Cholestérol-HDL 0.56 g/L (>0.65)
( Technigue colorimétrique enzymatique en phase 1.45 mmol/L (>1.68)
homogeéne)

Cholestérol-LDL 0.66 g/L (<1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 1.71  mmol/L (<4.14)
Triglycérides 092 gL (<1.50)
(Technique colorimétrique enzymatique ) 1.05 mmol/L (<1.71)

Conclusion: Taux de Triglycéride Normal.
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Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

Dr. Hind Lazrak

Biokogise Mme BELBACHIR Zineb
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 12-07-2001
Dossier N°: 20231222018

DR KHALID LAMNIAI
Date de l'examen: 22-12-2023

TRANSAMINASES
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 9.8 UL (0.0-33.0)
(Technigue cinétique (IFCC))
Aspartate—-Amino-Transférase (GOT) 17.7 Ul (0.0-32.0)

(Technigue cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.

Gamma glutamyl-transférase (GGT) 8 UL (5-36)
( Technigue colorimétrique enzymatique )

Ferritine 10.20 ng/mL (13.00-150.00)
(Technigue immunoturbidimétrique )
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