La mutuelle du personnel ROY A1, A[R MAROC s'engage & prendre en charge les %rals vg}aufs aux actes en ﬁwc.ur du

S\ MUPRAS Casablanca, le : 24/10/2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Ac B DB B - D P o~
. Ty oy e ' PRISE ENCHARGE

malade ci-dessous désigné. * Q/Qur W ‘Q—QAA' . 4o
13 oJL',,. o
payée "
J,T": b v Prestatalreen cash ay
@_/\;\,31 e %,
PEC N°® 199458 Pres;atéxre CL VILLE VERTE "'j} o
Médecin traitant : DR. D
Prescription : HOSPITALISATION
'
Nom : HAIDY Prénom : EL ARBI
Mle: 09165 Retraité
Bénéficlalre : ADHERENT
Nom : HAIDY Prénom : EL ARBI " Age: 62
Acte Baréme |Nbr| Devis |MUPRAS | Agent |Mont PEC
BIOLOGIE : GAZOMETRIE BI6 [300] ) 360,00 264,00 96,00 264,00
CORONAROGRAPHIE l 6.000,00  6.000,0 0,00 6.000,00
SEANCE HEMODIALYSE 2 1.700,00 1.700,00 - 0,00 1.700,00
PHARMACIE HOSPITALISATION MEDICALE 1 1.000,00 800,0 200,00 800,00
SOINS INTENSIFS CLINIQUE 3 3.000,000  1.680,01 1.320,00 1.680,00
VISITE SPECTALISTE EN CLINIOUE TNR s [ 100000 800,00 200,00 800,00
ECHOCARDIOGRAPHIE 60 | 1 650,00 480,00 170,000 480,00
SCANNER CEREBRAL 100 1 1.000,00 800,00 200,00 800,00
RADIO THORAX 1 120,00 104,00 16,00 104,00

r(\q)/\___ﬂ-h-( Total. ‘ ]2.628,00

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en chi#tge est acceptée pour faire valoir le droit au palement de la

facture.

Le paiement des factures relatives aux P.E.C. ast soumis aux conditions suivantes :

Cette P.E.C. est nominative ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le palement en cas de substitution du bénéficiaire.
Toute anomalle constatée doit atre signalée 3 la Mutuelle.

Etablir une seule facture par P.E.C. aucun acte ne devra figurer séparément.

Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit &tre accompagnée d'une cople de la présente P.E.C. el
des notes d'honoraires des praticlens.

Toute facture dolt atre abligatoirement signée par notre adhérent.

Pour toute analyse ou radio priére de transmettre les résultats et comptes rendus sous plis.

Toute facture doit étre Ilbellée au Nom de la MUPRAS, DR

Identifiant flscal (IF) Et ldentifiant commun de |"entreprise (ICE) doivent dtre o ‘?Imﬁemmtme'ntlannés sur |a facture.
Relevé d’identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étre obligatolrement mentionné ot jojnt 3 la facture. k.

Pour las adhérents en actlvité, la part adhérent dans cette prise en charge est ccbrdée suite fagffité !mp ‘veur. la MUPRAS
n‘est pas responsable nl de son prélévement ni de son échelonnement. A .

Adhérent

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Banabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.

Tél: 0622 204545 LG - Fax: 0522 2278 18 - www.mupras.com

(BEC



Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
Dr. Houda OTHMANI. .
N°Z Res El Qods; Bd EI'Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tel: 0522212211 - Fax: 0522212239 - E-mail: othmani.Iaboratoire@gmail.com

] Facture '

N° facture : 2019-3433
Editéle: 14/102019
Patient : Mr HAIDY El Arbi

Date prélévement ; 14/10/2019

N°Chambre
Analyses Valeuren B | Montant
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Total B 100 134,00 |
APB 1,0 25,00
Majoration de garde
Total

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 6622362 IF: 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596
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sogsrond LABORATOIRE OTHMAN! D'ANALYSES MEDICALES
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( Hématologle - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Myculn@e -virologle - Hormonologie - Spérmiologie )

Mu”ml“l'mm Dossier N° :92140683 Pvt du: 14/10/2019 7:32
Nom : Mr HAIDY EI Arbi
Casablanca, le 14/10/2019 Age : 62 ans

Demandé par Dr: CLINIQUE VILLE VERTE

Compte rendu d'analyses

| BIOCHIMIE I

Page: 1/1

Valeurs Usuelles Antériorité

Hémoglobine Glycosylée ? 11,30 % (4,5-63)

(technigue HPLC / BIORAD)
Voir Graphe ci-joint

Les valeurs usuelles sont de 4.5 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont monitré que le diabéte est :
ot bien équilibré lorsque le taux est inférieur & 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 ¢t 7,5 %

*
w mal équilibré au-dela de 8 %
b A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'Age, de I'ancienncté du diabéte et des autres problémes.

Nous vous remercions de votre confiance

Prélévement a domicile sur rendez-vous

Adresse ; N°2 Res £l Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Lasabldnm o
Tél: 0522 21 22 11 - Gsm : 0662 27 99 66 - Fax : 0522 21 22 39 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web www.othmanilab ma




Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
. Dr, Houda OTHMANI_ -
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tel: 0522212211 - Fax:0522212239 - E-mail: othmani.laboratoire@gmail.com

] Facture I

N° facture : 2019-3302
Edité le :  09/10/2019
Patient : Mr HAIDY El Arbi

Date prélévement :  08/10/2019

N°Chambre
Analyses Valeuren B | Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 80 120,00
Magnésium sérique 60 90,00
Calcemie Corrigée 100 150,00
IONOGRAMME SANGUIN COMPLET 290 435,00
TRANSAMINASES 100 150,00
Gamma G.T. 50 75,00
Phosphatases Alcalines 50 75,00
Protéine C Réactive (CRP ) 100 150,00
TROPONINE IC 250 375,00
PRO-BNP 900 1 350,00
Total B 1980 2 970,00
APB 1.0 25,00
Majoration de garde
Total 2 995,00
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RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 [F: 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596
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( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologle - Mycologle-virologle - Hormonelogie - Spétmiologia )

hkk

mm,mmm,m Dossier N° : 92140449 Pvtdu: 08/10/2019 21:48
Nom : Mr HAIDY El Arbi
Casablanca, le 09/10/2019 Age: 62 ans

Demandé par Dr: CLINIQUE VILLE VERTE

Compte rendu d'analyses |

Prélévement apporté,
Page: /4
[ HEMATOLOGIE l
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 3,47 M/mm? (42-57)
Hémoglobine : 10,00 g/dI (14-17)
Hématocrite : 29,20 % (40-52)
VGM : 84,15 fL (80-95)
TCMH : 28,82 pg (28-32)
CCMH ' 34,25 g/dl {32-36)
Leucocytes : 10250 /mm? ¢ 4000 - 10000 )
Plaquettes : 262 000 /mm? (150000 - 400000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 84,8 % Soit 8692,00 /mm?® (2000-7500)

Polynucléaires Eosinophiles : 0,2% Soit 21,00 /mm? ( Inférieur 4 400 )

Polynucléaires Basophiles : 0,5% Soit 51,00 /mm3 ( Inféricura 150 )

Lymphocytes : 8,5% Soit 871,00 /mm?® (1500-4000)

Monocytes 5 6% Soit  §1500/mm? (200-800)

Etude du frottis sur lame : La formule leucocytaire est contrdlée sur frottis sanguin.

Prélévement a domiclle sur rendez-vous

L

Adresse . N°2 Res £l Qods, Bd E| Qods Quartier Omaria, Ain Chack - Casablanca
Tél: 0522 21 22 11 - Gsm 0662 27 99 66 Fax 10522 21 22 39 - E-mail : othmarai.labomlorrp@gmml <om - Site web : www.othmanilab.ma
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Mr HAIDY ElArbi

LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
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{ Hématologle - Blochime - Immunologie - Bactériologle - Parasitologle - Mycologle-virologie - Hormonologie - Spérmiatogie )

Dossier N° : 92140449 Page: 2/

l BIOCHIMIE '

Magnésium sérique

Calcemie Corrigée
Calcium
Albumine

Calcémie corrigée

IONOGRAMME SANGUIN COMPLET

IONOGRAMME SANGUIN
(Technigue ; SIRI- ISE 4000 )

Potassium

Sodium

Chlore
Résérve Alcaline
Urée

Créatinine

Proteines totales

Calcium

Phosphore

Valeurs Usuelles Antér————

24,28 mg/l (16-26)

2,49 mmol/l (2,18-2,6)

38,80 g/ (37-47)

2,52 mmol/I (2,2-26)

: 3,96 mmol/l (3,5-5.5)
128,00 mEqg/ (135 - 145)

87,30 mEg/l (98-108)

: 31,00 mmol/| (20-30)
0,52 g/l (02-0,5)

8,66 mmol/l (333-833)

534 mg/l (6,3-12)

472,10 pmol/t (56-106)

70,0 gn (64-83)

99,58 mg/l (90-105)

2,49 mmol/l (2.18-26)

27,71 mg/l (25-45)

0,89 mmolfl (0,8-1,45)
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Prélévement & domicile sur rendez-vous

a'\me‘,«.- N°2 Res £l Qads, 8d Bl Qods Quartier Omaria, Ain Choack - € asablanca - —e
Té): 0522 21 22 11 - Gsm : 0662 27 99 66 - Fax : 0522 21 22 39 - E-mail ; othmani laboratoireg @gmail.com - Site web : www.othmanil: ib.ma




