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

. ? i b ks ; " Cadre régervé a I'adhérent (e)
= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 6
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» Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de

s0INs.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

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

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

y W ie - ‘ 2 : Cachet du médecin :
= 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 la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains. Date de consultation : ............ j/}\‘/ """"" i e
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : AR D Conjoint DEnfant
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»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins. Nature de la maladie :........J l\/\‘ """"""""" - ORI
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
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» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 1
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= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Adresses Mails utiles )
O 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablar

ca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

www.mupras.com
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MME MEKOUAR NOUFISSA

vS, I8 Dr. Bahaa BEN AMAR
NFS Laboratoire d’Analyse édicales
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Patente : 26316010 TVA: 524891 CNSS : 6187034 R.C.: 58610 ICE: 001555099000038
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BEN AMAR
Docteur Bahaa Ben Amar Hématologie - Biochimie - Parasitologie
Pharmacien Biolo giste Spécialisée en Biologie Médicale Bactériologie - Virologie - Mycologie

et en Biologie de la Reproduction
Certificat de Biologie de la Reproduction

Lauréat de 'Université René Descartes de Paris D.E.S.S. de Biologie de la Reproduction
Ancienne interne et attachée des Hopitaux de Paris FIV - ICSI
Rabat le 13 février 2024 Madame MEKOUAR NOUFISSA

FACTURE N° (25879

Analyses :

Numération formule sanguine

80 :

Vitesse de sédimentation 30 §
Créatinine sanguine 30 §
Transaminases 100 §

Protéine C réactive

Ww W Wi

100§ Total : B 340

Prélevements :

Sang Pc 1,5

TOTAL DOSSIER 480,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quatre vingt Dirhams et Soixante Centimes

Dr. Bahaa B

Laboratoire d’Ang

AMAR

; Meédicales
Av. Hassan Il, Rue/Lagh/imm.10- Rabat




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BEN AMAR

Docteur Bahaa Ben Amar Hématologie - Biochimie - Parasitologie
Pharmacien Biologiste Spécialisée en Biologie Médicale Bactériologie - Virologie - Mycologie

et en Biologie de la Reproduction

Lauréat de 1'Université René Descartes de Paris Certificat de Biologie de la chroduct?on
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Paris D.E.S.S. de Biologie de la Reproduction
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NUMERATION FORMULE SANGUINE (Sysmex XN-530)
Antériorités Normales
(15 2 69 ans)
20/09/2023
HEMATIES : 4,70 Millions/mm3 475 38-59
HEMOGLOBINE : 13,6 2/100 ml 14,0 11,5-17.5
HEMATOCRITE 141 % 42 34-53
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. . 88 u3 88 76 - 96
T.CM.H. 1 29 picog 30 244-34
C.C.M.H. 1 33 % 34 30-36
LEUCOCYTES - 7110 /mm3 6600 3800 - 11000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (PNN) 167 % soit 4764 /mm3 40 - 75 % (2000 - 7000 jfom3)
P. EOSINOPHILES (PNE) 3 % soit 213 /mm3 1 - 5 % (50 - 500 /mm3)
P. BASOPHILES (PNB) . | % soit 71 /mm?3 % ( /mm3)
LYMPHOCYTES v 22 % soit 1564 /mm3 20 - 45 % (1500 - 4000 ffum3)
MONOCYTES i | % soit 498 /mm3 2 - 10 % (100 - 700 ‘mrfl)
PLAQUETTES : 254000 /mm3 273000 150000 - 445000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Antériorités Normales
| « heure 17 mm 9
2 we heure 37 mm 25
Valeur Normale Homme : Age /2
Valeur Normale Femme : Age+10/2
\ y
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EXAMENS CHIMIQUES DU SANG

Antériorités Normales
CREATININE (cobas €311/ Roche) : 6,6 mg/l 7.4 5-12
Soit: 58 pmol/l 65 45- 106

ENZYMOLOGIE (Méthode enzymatique a 37 °C)

TRANSAMINASES

TRANSAMINASE OT( ASAT) (Cobas c311): 21 url 18 <46
TRANSAMINASE PT( ALAT) (Cobas c311) = 20 url 14 <49
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

PROTEINE C REACTIVE (CRP) 6,0 mg/I 5.3 <5

(Cobas C311-Roche)
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