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Rééducation:: IEL-J Lien de parente : [JLuirmeme (JJConjoir lﬁ Enfant
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des seéances de 3 P 0 L= \J\
3 Nature de la maladie :...... AR S A=
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Affection longue durée ou chronique : (JaLD (JALC Pathologie :.{& e
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Dentaire : 2 En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............... -0 kb J-€
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 2 g A VR ZﬂZ‘
: Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel. communiquer les ren s.sous pli confiden artentfr
obligatoire avant le début de traitement. < médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés er L#a[il de Lm
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avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles:
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : o ( ‘‘ ‘ __ P B =y Le /
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de 'adhérent|
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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees
a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Be# A Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 2( 2 78 18 - www.mupras.com
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Dr. SOFIA EL. MESBAHI
DERMATOLOGUE - VENEROLOGUE

Allergologie
Dermatologie Pédiatrique
Chirurgie Dermatologi'que
Médecine Esthétique
Laser (Paris - France)

Casablanca, Le : ......

Mile EL IHABI Nada

o>luaddl Lo go 5 gl
il g BBY el 2150 b deolazs)
cdalualit] ol eV

o) dawluusr

27103/2024

g0 "

1 - Curacné 40 mg

1 Comprimé par jour pendant 1 mois

00 a2-)

el
BDELLAH

13
’1[, SE
N
iz 18
W ® 3=
e g

e

A
= LR
T

05.22.2

Al

Bd Al gods, Résidence Ryad Algods GH3, Imm.1, Appt. 06, 3éme étage, Ain Chock
G4 e (3 Blall (6 4241 1 5 )las sl (o y delB) , il EJL‘n

Tél./ Fax: 0522 38 05 59 : LuS1a)l/isly)

GSM : 06 96 44 11 04 : &\l / E-mail : sofiaelmesbahi@gmail.com
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods 11. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21,01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 25/03/2024 FACTURE N° 0555/24
Medecin

Nom du patient MLLE EL IHABI NADA
Examens - NFS- CHOt- TRI- GOT- GPT- FERRI
Cotation B 440

Montant 680,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT QUATRE-VINGT
DIRHAMS

Bd. Qo : ablanca
A| 23 110 117_ | 05?.2 521 151
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LABORATOIRE DR. ENNACIRT D' ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri (PN )..oLJI RVE ySJJ |
Médecin Biologiste s b u-«-g
Spécialiste en !n,h
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie ' : oblalall - Wi = rn..\J |- "L;lﬁa-:f! s LaSJ!
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine ] \"""” Q’L"B P'l"’ aslyl! - at"‘j)‘:”' QWI
Préleévement du : 25/03/2024 & 14:32 MLLE EL IHABI NADA

Résultats édités le: 26/03/2024 Dossier N° 24A163

Page: 1/2
HEMOGRAMME
Valeurs de référence
NUMERATION SANGUINE Femme
GLOBULES BLANCS.....eovtrsensass 7 050 /mm? 4 000 & 10 000
GLOBULES ROUGES......cccvueennan. 4,4 M/rmm 3 3,8 45,4
HEMOGLOBINE:: i+ . usisiszerwminios s e s s w5 v o 12,9 g/dL 12 & 16
HEMATOCRITE. .« uwmevasasoes 6w s v s 37,6 % 37 a 47
VGMs o 5 55 5 i 5 5 6 W maneesraias & S § 5 ¥ 5 % 86,0 n 82 a 98
TEMH: s sz assas somsmeemEees t s v i s 30,0 jole] 27 & 33
CCMH. . covernnnsosvanmmonasinaissse 34,0 g/dL 31 a 36
PLAQUETTES. . « « v s snwvmiwwas oo s v x s 293 103 /mm? 150 & 400
EORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 61 %
Soit 4300 /mm? 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1 %
Soit 70 /mm? 40 a 700
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 %
Soit 0 /mm? 0 & 100
LYMPHOCYTES: : v ssawivesanmimes s us o 32 %
Soit 2256 /mm? 1 000 & 4 500
MONOCYTES.: ¢ eusscnesonmsvessssns 6 %
Soit 423 /mm? 200 & 1 000
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