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Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Maladie O Dentaire (J Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e] \

Matricule :............ U(}),g‘i.\ ................. Société : ...... /QAF? ....................................................

O Actif ﬁj Pensionné(e] (0 AULPE § e enennene

Nom & Prénom :......... C’) H‘L f'e T\/'tﬁ ............... ALB( ‘(/E 4R

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi o
o
~ que pour tous les actes effectués en serie. & é £
— ’ : ; . . . 5 te de Naissance ...l T L) e S ﬂ.— ...................
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille def g Clee e
sains. g Aressd ..ot a,b ..... (‘LLZ!/LL ...................................................................................
n
Pharmacie : i
<
o
a

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur ]
- Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :
Cachet du médecin : /7

Date de consultation : . Lf/f/ ............ /Z ................

Nom et prénom du malade : G{/tﬂfﬁﬂ_}

Lien de parenté : ELUI rneme

Nature de la maladie :.....«.:!

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : D ALD C] ALC PatBAIDGIE f.......ocneenmriinersesaresssnsisennmisasinaiasis

Dentaire : En cas d'accident préciser |es CAUSEs B CIPBANSEANTES 1. . iuruirruemrsimeeemememesesss s sas et siss s s
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 1
Dans le cas ol la maladie aurait un caractéfe copfidentiel,.communiquer-les-renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

B——

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

; I i : : ; J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connajssance ge Ia clause relative a la protection des données perspnnelles, 3
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : T z){, ARSI Le: 4(/1.//\4
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de |'adher‘ent[e] > ’

par an.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : 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° 09-08 relative  la protection des personnes physiques a 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 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
Dr. Hamza SENTISSI
Médecin Biologiste

Casablanca , le 15/03/2024

Dossier N° : 150324-435

Facture N° I

du:15/03/2024

Patient :Mr GHERRAS ABDELMJID

Analyses B Prix en DH
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
GLYCEMIE 30 40.20
Créatinine 30 40.20
UREE 30 40,20
ALBUMINE 60 80.40
BILIRUBINE 70 93,80
GOT/ASAT 50 67,00
GPT/ALAT 50 67,00
GAMMA GT 50 67,00
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,60
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 40 53,60
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
Prix du prélévement 11,75
Total B 780

Total en dirhams

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Casablanca, le 16/03/2024 Mr GHERRAS ABDELMJID

' ] IPP Patient :23-008723/24
__ d 31131VS€S§ Patient Ordinaire :

Compte

Prescrit par DIRADHI AMINE
. \ )
Page: 1/3
| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION -
Globules blancs : 3 800 /mm? ( 4000 - 10000 ) 4490 (05/03/24)
Globules rouges ' : 4,78 10%/mm? (4,44 -561) 4,67 (05/03/24)
Hémoglobine : 14,00 g/di (13,5-169) 13,50 (05/03/24)
Hématocrite : 43,20 % (40-49) 41,40 (05/03/24)
VGM : 90,50 fL (81,8-955) 88,60 (05/03/24)
TCMH : 29,30 pg (27-32) 28,90 (05/03/24)
CCMH 3 32,40 gdi (32-36) 32,70 (05/03/24)
Plaquettes | 133 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 121 000 (05/03/24)
FORMULE
Polynucléaires Neutrophilés : 51,60 %  Soit 1960/mm?  (1500-7000) 2200,10 (05/03/24)
Lymphocytes : 29,70 %  Soit  1128/mm? (1500-4000) 1396,39 (05/03/24)
Monocytes - 15,30 %  Soit 581/mm? (100-1000) 754,32 (05/03/24)
Polynucléaires Eosinophiles - 2,70%  Soit 102/mm?* (50-5C0) 116,74 (05/03/24)
Polynucléaires Basophiles : 0,70%  Soit 26/mm?® (10-100) 22,45 (05/03/24)
Vérification sur frottis : Absence d'agrégats plaquettaires sur lame. Absence d'agrégats
plaquettaires sur
lame. (05/03/24)
2789, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca ‘
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 Dr. SS1 Hamza

RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 : Biologlste
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma B, NANORA9T?
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Mr GHERRAS ABDELMJID Dossier N°: 150324-435 Page: 2/3
1 BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN i 0,95 ¢l (0,75-1,15)
5,27 mmol/l (4,16-6,38)
CREATININE : 10,32 mg/l (6,3-12) 10,57 (05/03/24)
91,33  pmol/l (56-106)
UREE : 0,51 g1 (0,16-0,48) 0,59 (05/03/24)
. 0,39 (28/12/23)
8,50 mmol/l (2,67-8) 0.37 (3071 ”2;)
ALBUMINE : 39,75 2/ (35-52)
(Technique : Colorimétrique )
BILIRUBINE
BILIRUBINE TOTALE : 4,99 mg/l ©(2-12)
8,53  umol/l (3,4-21)
BILIRUBINE CONJUGUEE : 2,21 mg/l ( Inférieur 4.3 )
3,78 pumol/l ( Inférieur 4 4,28 )
BILIRUBINE LIBRE : ‘ 2,78 mg/l (Inférieur 2 10)
4,75  umol/l. ( Inférieura 17,1)

(Technique : Malloy-Evelyn modifié )

l BILAN HEPATIQUE I

Valeurs Usuelles Antériorité
GOT/ASAT : 45 U1 ( Inférieur 2 40 ) 40 (21/02/24)
39 (07/02/24)
36 (24/01/24)
44 (09/01/24)
GPT/ALAT : 31 U ( Inférieur 4 45 ) 25 (21/02/24)
) 23 (07/02/24)
24 (24/01/24)
34 (09/01/24)
GAMMA GT . 79 UM (12-64)

Aspect du sérum: Normal

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 052268 00 00 - Fax: 0522 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Mr GHERRAS ABDELMJID Dossier N°: 150324-435

| HEMOSTASE-COAGULATION l

Valeurs Usuelles

TAUX DE PROTHROMBINE
Patient - 11,90 sec.
Taux de prothrombine ! 100,00 % (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
Temps du patient : 27,90 Sec (25-38)
Ratio patient / témoin : 1,12 (Inférieura 1,2)

l BILAN THYROIDIEN I

Valeurs Usuelles
TSH : Thyvréostimuline-Hormone-ultrasensible 1,59 pUl/ml (02-5)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 052268 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
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Page: 3/3

Antériorité

12,90 (30/11/23)
81,70 (30/11/23)

25,00 (30/11/23)

Antériorité




