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Conditions générales :

* e cadre réservé 3 ladhérent doit étre diment renseigné, Maladie O Dentaire Optique DAutres

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadre rémdhérent (e) —
® |3 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. o L e e e~ e 2
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D/Actsf D Pensionné(e) D Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains NGB PraRBIR s %ws \,,/m (9 P\’SM
que pour tous les actes effectués en série, ‘ __’} 3
" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4 Date de naissance ;= CD Lf/ QS'/ d 9
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Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe - Total des frais engagés : =i (Ghs

Radiologie et Biologie :

' ‘ 0} = (Cadre réservé au Médecin —
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre !C-\
; e " ~l
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -~
5 ) N ) . ' 2 ; f 2 un Cachet du médecin : ECHOGRAPHIE
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de i 41, Bd ol
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i ®  |‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre  la feuille de soins. % Date de consultation : ¢ e C
Réeducation : Q. Nom et prénom du malade 1+~ ﬁ-(\— - ‘ '/}2%
Fa) Age:
Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 2 5 g e
o p B G Lien de parenté : O Lui-méme | 4 Conjoint Enfant
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" pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. E’ Nature de la maladie ;- To5 e WL S-S T S
|
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Dentaire : R £n cas d'accident préciser les causes et circonstances : -«
1 ¥
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es [ ; - )
- Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. é:' medecin conseil de la Mutuelle
®  |afacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement 4
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensei 5 5 5 : .
" Laradio-aprds soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. enseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris aissange de lac e relative a la protection des données nnelt
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 + W% ‘Eﬁ\’ - P o fz m { /

Le :
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de Padhérent{e) -y
mois. )
Adresses Mails utiles : ﬂ VOLET AL
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'egard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important :
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LABORATOIRE AL HAMD anall;,isp
DEBIOLOGIE MEDICALE =~ [USSIWSIWE & . k)| Sl ol oil)

Atz&ﬂ.n QL.’J 3‘)‘3:641‘ ?,46 ﬁm DU Assurance Qualité en Biologie

Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de I'université PARIS V
. Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

FACTURE N : 240200448

ee - ossosta72 | IHIMNHHI

Casablanca le 15-02-2024
Enf Sara QASM

Date de I'examen : 15-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin Eli’5 L
B154 FFerritine B250 B
B216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B

Total des B : 330
TOTAL DOSSIER : 370.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante—dix dirhams

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, priere de
respecter le délai de dépét de vos dossiers médicaux aupres des organismes d'assurance.

Mycologie - Spermiologie

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie -

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1er étage, Farah Salam, El oulfa - Casablanca
Tél: 0522 93 9503 / GSM : 06 62 503 305 - Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002



LABORATOIRE AL HAMD
iDF BIOLOGIE MEDICALE
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o Docteur Rabab ESSAYADE

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca

Dossier ouvert le : 15-02-2024

Prélévement effectué a : 08:43
Edition du : 15-02-2024
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LABORATOIRE
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DU Assurance Qualité en Biologie
Médicale de |'université PARIS V
DU Hygiéne Hospitallere et de Lutte
contre les Infections Nosocomiales

Enf QASM Sara
Né(e) le : 10-11-2011 (12 ans)
Dossier N° : 2402150013
Prescripteur : Dr LATIFA ABOUJIDA

v T S,

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XS-1000i)

" es valeurs de référence sont automatiqguement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e)

et du terme de grossesse”

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :

Conclusion :

Biochimie - Hématologie -

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, Ter étage, Farah Salam, El oulfa - Casablanca

Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie -

07-10-2023
465 M/mm3 (4.00-5.20) 4.48
12.8 g/dL (11.3-16.0) 121
37.8 % (36.0-46.0) 37.0
81 fL (75-102) 83
28 pg (25-35) 27
33.9 gdL (31.0-37.0) 32.7
6110 /mm3 (4 500-13 000) 6 540
42.3 % 35.5
2585 /mm3 (2 000-7 000) 2322
41.2 % 43.6
2517 /mm3 (1 300-4 500) 2 851
9.5 % 9.2
580 /mm3 (150-1 300) 602
6.7 % 11.2
409 /mm3 (0-600) 732
03 % 0.5
18 /mm3 (0-150) 33

378 000 /mm3 (160 000-439 000) 352 000

Hémogramme normal.

Mycologie - Spermiologi

Tél: 05 22 93 95 03 / GSM : 06 62 503 305 - Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002




LABORATOIRE AL HAMD
DE BIOLOGIE MEDICALE
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Docteur Rabab ESSAYADE

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca
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DU Assurance Qualité en Biologie
Médicale de I'université PARIS V
DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
contre les Infections Nosocomiales

LABORATOIRE

2402150013 - Enf Sara QASM

Hémoglobine :

12.80
.

B

12.30 12.30 12.10

. S e B O —_—

31-01-23 15-02-24

Leucocytes :

7120.00

————

633000 454000 110,00/
——— ——— —

31-01-23 10-08-23 07-10-23 —15-02-24

08750.0
48964,2 389000.00

. ....L.. S—

Plaquettes :
39400000

—————

378000.C

339000.00

e

352000.00

26-10-22

31 -Ol] -23 10-05-23 _ 07-10-23 15-02-24

BIOCHIMIE SANGUINE

Ferritine

07-10-2023

39.1 ng/mL (20.0-200.0) 40.2

(Technique ELISA sur AIA360 TOSOH)

22.50 21.20

Ferritine

34.70 40.20 39.10

12.70

26-10-22

31-01-23 10-05-23 07-10-23 15-02-24

Demande validée par :Dr. R.Essayade
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement

Biochimie - Hématologie - Immunoclogie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Myecologie -

Spermiologie

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N° 1, ler étage, Farah Salam, El oulfa - Casablanca

Tél : 0522 93 9503 / GSM : 06 62 503 305 -Tél / Fax : 05 22 93 95 01
F-mail - lahaalhamd lahm@namail cam - IF - 1R7Q07224 _ICF - ONT702 4A1100N0NNYD



