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Conditions générales :

®  le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné. z - = s 0 8 3
ration de Maladie : N2 P19- 001183:

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. DBCIa

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

(ODentaire (D Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) :
Matricule ‘/A/rs? ..................... SOCIBLBT . vom e mesasssumsninsisisnnsussbnssessssvinsitvias s sk sk e 541

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

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

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de O Actif Pensionpé(e] / 0 AU Lo
soins. Nom & Prénom : ... QUB“\'! ..... 6{11?1.(1’.[ ...... Date de N@ISSANCE ©......c.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn
Pharmacie : Adresse -

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Cééén??% ..... Total des frais engageés : 3@ 3 6) @ ................ Dhs

. Cadre réservé au Médegin™ /2

J

Radiologie et Biologie : .

-\

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

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

; ; 5 ; ) ) . 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 a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ............./ LC """"""""""""""""
Rééducation : Nom et prénom du malade .......... C’ ﬁl N {U‘é Pi’[ Aﬁ ..................... Age../(qsé' .....
L] 'enten lable igné I 2decin prescripte! t exigée avant le début des sé d - 5 T i
L'entente préalable renseignée par le médecin p ripteur est exigé ) séances de Lien de parenté : [:] LidkvibiiG @{Dmomt () Enfant
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie :.........0) } m e s 0 | T S S —
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est R : . .
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

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

A

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. " ’ ) : i ) 2
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
P g P avaoir pris connaissance de Ja clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:...... g Le: 2 9--- A o ,& S Za b"{
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I adher‘ent[a]
mais.
_—

: ) b
Adresses Mails utiles
“#0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES /)y .

=
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Cachet et signature? | Date des Nombre Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Nature des
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S Ceefficient
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SOINS DENTAIRES

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—— e
MONTANTS
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.
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D'EXECUTION
| S
FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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) ; DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
DO00OO000 | 00000000
00000000 | 00000000
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B MONTANTS
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*Ph j jologiste Dipld la faculté de P, * Ancien interne

el assistant des hipitaux de PARIS.

Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, My cologie, Bactériologie ,Virologic.

* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/7 ) Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/ I‘I |II'" "mm” "ll
INPE 093000453 093000453

Casablanca le 2 mars 2024 Madame LOUDINI NEZHA
FACTURE N° I 17122 j
Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Groupe sanguin B 60
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Temps de céphaline active (Sujet) B 40
Calcium B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Transaminases SGOT/ASAT B 50
Transaminases SGPT/ALAT. B 50
25 OH D3 B 400
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Thyroglobuline US B 390 | Total : B 1770
Prélévements :
Sang | Pe | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 2 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Quatre Cents Dirhams 4y
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Dipléme d’Etudes Spécialisées de Biochimie, Héematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

s
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
. Madame LOUDINI NEZHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur JOELLE BELQADI
Réf. : 24C75

+ Pharmacien Biologiste
- Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/03/24
Prélévement effectué i 08:58 Page : 1

- Edition du : 12/03/24

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
28/06/2023
NUMERATION
GLOBULES ROUGES § 4,86 106/mm3 3,858 4,87
HEMOGLOBINE : 14,50 g/100 ml 11,5-15,5 14,20
HEMATOCRITE : 42 % 38-47 42
-VGM : 87 3 80 - 98
- TGMH 4 30 pg 27-33
- CCMH : 34 % 30-35
LEUCOCYTES ! 4120 /mm3 4000 - 10000 5200
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 50,5 % 2 081 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2,2 % 91 /mm3 < 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ; 0,5 % 21 /mm3 <100 /mm3
LYMPHOCYTES : 39.8 % 1640 /mm?3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 7,0 % 288 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES ;195000 /mm3 150000 - 450000 183000
GROUPE RHESUS SANGUINS
GROUPE - 0
RHESUS . Positif.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Dipléme d’Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunoclogie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
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A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
. Madame LOUDINI NEZHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur JOELLE BELQADI
Réf. : 24C75

* Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/03/24
Prélévement effectué a 08:58 Page : 2

- Edition du : 12/03/24

HEMOSTASE
(STA SATELLITE STAGO)
TAUX DE PROTHROMBINE
Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) : 100 Y% 70 - 100
I.N.R. : 1,00
TEMPS DE QUICK (TQ)
Patient : 13,2 sec
(Témoin : 13,2 sec)
31/08/2018
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
TCK ; 34 sec Témoin +/- 7 47
Pour un bébé jusqua 6 mois : témoins+/-10 sec
(Témoin : 35 sec)
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)
28/06/2023
CALCIUM (Ca --) : 93 mg/l 86 - 102 94
Soit : 2,33 mmol/l 2,15-255 2.35

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - 1.C.E.: 001772365000028
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Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Héematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

S
el  (:rtificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE

Madame LOUDINI NEZHA
Docteur JOELLE BELQADI

* Pharmacien Biologiste Ref. : 24C75
* Diplomé de la faculté de PARIS
- Ancien interne et assistant
des hépitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 02/03/24
Prélévement effectué 4 08:58 Page : 3
- Edition du : 12/03/24
Normales Antériorités
26/07/2022
UREE SANGUINE 0,34 g/l 0.15 - 0,45 0,31
Soit : 5,67 mmol/l 3578 5.17
0,51 +
“: 0411 gg9 031 034
Zoost .__,_.—".
=
021 1+
0,11 ' ¢
15/01/22 26/07/22 02/03/24
Dates d'antériorites
28/06/2023
CREATININE SANGUINE 93 mg/l <14 8.5
Soit : 82 umol/l <124 75
il 9,2 9.5 9,3 9,3
i ol 84 8.4 . 7.2 : 8,3 . 8,5 '
G 5T
0 t t t t t t
30/03M8  09/0319  14/08/20  02/01/21  15/01/22 26/07/22  04/10/22  28/06223  02/03/24
Dates d'antériorités
GLYCEMIE A JEUN 0,96 g/l 0,75 - 1,1 0,91
Soit : 533 mmol/l 4,16 - 6,105 5,05
1,33 +
m 3T o9 0,94 — 0,94 0,92 0,95 o 0.96
5 0,93 A

0,73 1

n
t
o
=)

0,53 t t 1 T

15/01/16  01/03/17  30/03/18  09/03/19  14/08/20

26/07/22

Dates d'antériorités

04/10/22  28/06/23  02/03/24

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

2
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
) Madame LOUDINI NEZHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur JOELLE BELQADI
- Pharmacien Biologiste Ref. : 24C75
* Diplome de la faculté de PARIS
- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 02/03/24
Prélévement effectué a 08:58 Page : 4
- Edition du : 12/03/24 -
MARQUEURS
Normales Antériorités
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB AIC)
HPLC BIORAD
RESULTAT : 5,50 % 5,70
Interprétation
Meétabolisme normal et diabétiques stabilisé 1 4-6.0
Equilibre glycémique moyen :6,0- 8,0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés : > 8,0
6 57 5.6 57 55 57 55
el & O
O 4 4
5
T 27T
0 t t t t t t t
14/08/20 02/01/21 02/07/21  15/01/22 26/07/22 04/1022 28/06R23  02/0324
Dates d'anteriorites
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
07/10/2023
CHOLESTEROL TOTAL : 2,77 * g/l <2 2,67
Soit 7,14 mmol/] <5,15 6,88
L
=
o 41
0 T Ll ; 1 T : T T T

02/01/21 02/07/21 15/01/22 31/0322  27/05722 18/07/22  21/01/23  28/06/23 07/10/23  02/03/24

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 + Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.. 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
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A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
. Madame LOUDINI NEZHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur JOELLE BELQADI

* Pharmacien Biologiste Réf. : 24C75
* Diplomeé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/03/24
Prélévement effectué 2 08:58 Page: 5

- Edition du : 12/03/24

Normales Antériorités
CHOLESTEROL HDL ; 0,85 g/l >04 0,67
Soit : 2,19 mmol/l >1,03 1,73
CHOLESTEROL LDL : 1,49 g/l 1,81
Soit : 3,84 mmol/l 4,66

A interpréter en fonction du nombre de facteurs de risques:

Absence e
1 facteur = 10
2 facteurs < 16
> 2 facteurs Fe 13
Antécédents de MCV 2< 10

Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risques sont: l'age, les antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL< 0,40.

TRIGLYCERIDES : 1,24 g/l 04-15 1,59
Soit : 1,42 mmol/l 0.46-1,71 1,82
228 F 1,86
s 1,59 1,59
) 148 143 ey 1,26 1,28 1,24
o 128+ 097
E o078+
0,28 t t t t = t t t t

09/03/19  14/08/20  02/01/21  02/07/21 15/01/22  26/07/22 04/10/22  28/06/23 07/10/23  02/03/24

Dates d'antériorités

TRANSAMINASES ASAT (GOT) f 22 Ul <40 18

50 +
40 1 25 2 2 26 25

301+ 18 17 18
20 +
10 1
0 f t t t t t t t

30/03/18  09/03/19  14/08/20 02/01/21  26/07/22 04/10/22  28/06/23 07/1023  02/03/24

22

T UL

-~
-

Dates d'antériorités

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - 1.C.E.: 001772365000028
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Diplome d’Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

>
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
. Madame LOUDINI NEZHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur JOELLE BELQADI
Réf. : 24C75

+ Pharmacien Biologiste
* Dipléme de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/03/24

REALISE SUR PLACE SUR COBAS E411 ROCHE

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.. 001772365000028

Prélévement effectué i 08:58 Page : 6
- Edition du : 12/03/24 -
Normales Antériorités
TRANSAMINASES ALAT (GPT) : 15 uI/1 <42 12
50 +
T80 +
= 304+ 21 25 18
. 13 15 14 11 12 15
“ 10 + o
0 t t t t t t t t
30/03/18  09/03/19  14/08/20  02/01/21  26/07/22 04/10/22  28/06/23  07/1023  02/03/24
Dates d'antériorités
VITAMINES
28/06/2023
VITAMINE D2/D3 : 40,6 microg/I 30 - 100 553
( 25(OH) cholecalciférol )
Interprétation :  Valeurs usuelles 2 30-100 pg/l
Insufisance 2 10-30 ug/l
Déficience 2 < 10 ug/

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca ¢ Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
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Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

>
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction
] Madame LOUDINI NEZHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur JOELLE BELQADI
Réf. : 24C75

- Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/03/24

Prélévement effectué a 08:58 Page : 7
- Edition du : 12/03/24 -
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
07/10/2023
TSH us
(Cobas e411 ,Roche)
RESULTAT : 0,42 pUl/ml 0,24-42 0,44
6,11
i o606 +
3. 406 4
- 1,42
pi 2,06 T o 0,08 0,1
0,08 : ———
16/09/21  15/01/22  31/03/22 27/05/22  18/07/22  04/10/22 21/0123  28/06/23 07/10/23  02/0324
Dates d'antériorités
15/01/2022
THYROGLOBULINE US
RESULTAT ; 0,06 * microg/l 1,59 - 50,03 <0,040
THYROIDECTOMIE <0,1 ug/l (%\{,\o
S
Ny o
WL
‘\é"' @@@@@\@u
@V\' ‘6‘9* %‘a‘ga, &
Qi& \15\6; t@'gr -
\Q\ be"\ Q‘d& \QQQQ'(O
5
Q ?:o%;&'b Q.% ®
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