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Condir.ior;s générales : ; _ .
e R _ (J Maladie ) Dentaire O Optique () Autres

s Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Cad . é & I'adhé t (e)
aare reserv erent |e
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

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

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (O Pensionné(e) (L AUEPE et
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi g Nom & Prénom -...... 6(_@?(& ____________ AMG ______________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. 3

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dej :‘?, DALE G MBISSANCE ©-rvvv-rriveseeesss i
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Pharmacie I [
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. g ~~~~~~

= les achats des médicaments a 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 :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

s . : in:
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du médec

= 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 'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Nom et prénom du malade :....: é L.\_,}

) Lien de parenté : Q) Luir-meéme

Nature de la maladke1.,“.._.......\;?&%..% ................................ e R A R

Affection longue durée ou chronique : Oaw O aAc Pathologie :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...........c..ccceee... S S e s e
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

obligatoire avant le début de traitement

S

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ] ‘ i
" ; ; 2 g " J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ) . .
; ; x avoir pris connaissance dge la clause relative a la protection des donnees per nelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

Faita: ... e RS o /9 /2.-# ........
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de 'adhérent(e] : ...........e") :
par an.

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Jue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
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Professeur Ahmed BENNIS
Professeur de Cardiologie

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology
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Casablancale:

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaad"
ki Docteur Mohamed BENAZZOUZ
| i Pharmacien Biologiste :
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca , le 19/03/2024

Facture N° 180324-057 du 19/03/2024

MUPRAS Dr : BENNIS AHMED

N°Bon de soin Mle

Patient Mme EL OFIR AMAL

Analyses ‘ ' Valeuren B || Montant

Rendez-vous 0 0,00
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 80 88,00
FERRITINE 250 275,00
UREE 30 33,00
POTASSIUM 30 33,00
CREATININE Clairance 30 33,00
Total B 420 462,00

APB 1,0 11,51

Total 473,51

Arrétée la présente facture a la somme de :
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de 'age du patient (mise a jour 2016)
(Svsmex XNI000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges : 42  104mm? (38-59) 4,1 (20/02/24)
Hémoglobine : 11,9  ga (12-17,5) 12,0 (20/02/24)
Hématocrite : 35,80 o, (34-45) 34,80 (20/02/24)
VGM : 8590 (76-96) 85,30 (20/02/24)
TCMH - 2850  pg (24-34) 29,40 (20/02/24)
CCMH £ 33,20 gL (31-36) 34,50 (20/02/24)
DRW ; 12,40 % (12-16) 12,40 (20/02/24)
Globules blancs : 6230  mme (3800 - 11000 ) 4510 (20/02/24)
Formule sanguine ¥
Neutrophiles : 70,7 % 4405 /mm? ( 1400 - 7700 ) 2909 (20/02/24)
Eosinophiles : 1.8 % 112 /mm? (20-580) 50 (20/02/24)
Basophiles ¢ 0,6 % 37 /mm? (Inférieura 110) 41 (20/02/24)
| Lymphocytes : 21 % 1308 /mm’ ( 1000 - 4800 ) 1281 (20/02/24)
Monocytes : 59 % 368 /mm? (150 -1000) 230 (20/02/24)
Plaquettes 2 381 10%/mm? (150 -445) 252 (20/02/24)
Etude du frottis sur lame i
REMARQUE s
COMMENTAIRE : -

NB : -Anémie normochrome normocytaire
Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique et thérapeutique

IE{OCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE < 108,00  ng/mi
(Immuno-Turbidimétrie AU 450 )
Interprétation :

Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte :  10-120

de0almos @ 6-400
delaémois : 6-410
de6al2mois: 6- 80
delaSans : 6-60
de6al9ans : 6-320

71,00 (18/01/24)

i by s s 48.00 (14/03/23)
o . 54,00 (03/06/22)
g ex g 47,00 (20/05/22)
i T G 72,00 (28/05/21)
it - - o
&
1
e S L]
5= TR T— " a—_ Y T -———
UREE : 0,39 gn (0.17-043) 0,36 (16/02/24)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 6,50 mmol/l (2.83-7.16) 0.27 (18/01/24)

0,32 (14/03/23)
0,35 (17/08/22)
0,29 (03/06/22)

POTASSIUM : 390 mmoln (3.4-45)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

4,23 (16/02/24)

m! - St G0 POTASSIUM 3,22 (18/01/24)
T B 3,40 (14/03/23)
e i3 ey e et e T Sl N O el 4

: %ﬁ?‘}‘ﬁw 3.58 (03/06/22)

?’ 3,94 (05/03/20)

1 oo
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Pharmacien Biologiste

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
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Mme EL OFIR AMAL

Dossier N° :

180324-057 Page: 3/3

CREATININE Clairance
CREATININE

(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Clairance de la créatinine MDRD
Clairance de la créatinine CKD-EPI

Clairance créat /Estimation du DFG:CKD EPI

Le débit de filtration glomérulaire (DFG), exprimé en mL/min/1,73 m2,
il doit étre estimé & partir de la créatininémie par I'équation CKD-EP1
(Chronic Kidney Disease EPldemiology collaboration, Levey, 2009)
Référence HAS FEev 2012

>80 ml/mn : Pas d'imsuffisance rénale.
Entre 60 et 80 ml/mn : Surveillance réguliére (voir médecin traitant)
Entre 30 et 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére

8,59
76

68,8
75,2

umol/l

ml/min/1,73m?

ml/min/1,73m?

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles Antériorité
(51-95) 7,75 (16/02/24)
(45-84) 8,12 (18/01/24)
7,84 (14/03/23)
8,16 (17/08/22)

7,24 (03/06/22)
7,10 (10/03/22)
7,17 (28/05/21)
6,72 (09/11/20)
6,63 (05/03/20)

6,54 (12/11/19)
(80-120) 76,9 (16/02/24)
(80-120) 84,5 (16/02/24)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

A:lP:1
V:B/L:

Biologiste assistant
Dr Y.Bellamine
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