RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.
armacie
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu‘'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre
jointes a Fordonnance meédicale 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut wdhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

sctére personnel
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DATE D'EXAMEN : 30/10/2019

FACTURE N° 965/19

NOM ET PRENOM : MME HOUDEIR AMINA

CENTRE - n 3y )
CARDIOLOGIQUE (7 LW ol
CASA-ANFA Bl ol:la

DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
CONSULTATION+ECG 1 300,00 300,00
TOTAL GENERAL 300,00

TROIS CENT DIRHAMS ./.

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE :
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

@ %
.'..

BACHKOU

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste
Hématologie

Bactériologie

Virologie

Immunologie

Parasitologie

Médicales

Anal

yses Mycologie -

FACTURE N° : 000001896

Mme HOUDEIR Amina

CASABLANCA le 05-11-2019

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
0106 (Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérol H D L B50 B
0109 ICholestérol L D L B50 B
0134 [Triglycérides B60 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 270

TOTAL DOSSIER : 390.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

trois cent quatre-vingt—dix dirhams .

9 N3
Hay Bachkou RCE 19586 65 50

Casablant@”

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 0522 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Docteur Kenza TAYEB

n
o
) @ i 8 Médecin Biologiste
Laboratoire d'Analyses Medicales Bachkou | @® . =+ Hématologie
o * Bactériologie
1911050006 - Mme Amina HOUDEIR o ) . \I/irologitle ) .
* Immunologie
BACHKOU > * Parasitologie
Anquses * Mycologie
16-04-2019
Triglycérides 147 g/L (0.40-1.60) 1.23
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.68 mmol/L (0.46-1.82)
== Triglycérides
16 g _ e a7
L (R IR
0.9
0.6
0.4 .
01— e
16-04-19 05-11-19

LABORATOIRE D'A!

Hay Bachkou RCE At)a
ngablanca -Tel: 0

Validé par Dr. TAYEB Kenza

ALY SE

A

e
550

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca

Tél: 0522 85 65 50 - Fax : 0522 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

9S_m‘l_’ dchill cMdssdl i ....
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @® .
¥

1911050006 - Mme Amina HOUDEIR

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
¢ Parasitologie

Médicales

BACHKOU

An0|yses * Mycologie
: Hémaglobine :
19.0 4
:7.7
6.4
15:1 413.90 14,60
13— — —_— e ST
12.6
113 —
10.0 . i
16-04-19 05-11-19
Leucocytes :
20125.0 4
17360.7 +—— S o
14596.4
11832.1
9067.9 i5940.00 7240.00
43036 1 A S B - =5 54 i
3539.3
7750 :
18x04=17 - 05-11-19
Plaquettes :
35000.0 :
621429
592%3.7 1
135774 1100000 - 214000
707143
97857 1 — OB — e s
25000.0 - i
16-04-19 05-11-19
- N ”\LYSE
r‘ r
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Il'cqa\sai\blﬂ“

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com PegE 27 %
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou
1911050006

- Mme Amina HOUDEIR

BACHKOU

Médicales

Analyses

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
 Parasitologie
* Mycologie -

16-04-2019
Cholestérol total 195 g/l (1.30-2.30) 252
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 5.04 mmol/L (3.36-5.95)
25 25_2__ o Cholestérol tatal
23 IS
?19 e 195
17
1.5 4
13
1.1 — S,
16-04-19 05-11-19
16-04-2019
HDL-Cholestérol 0.50 g/L (0.42-0.92) 0.55
(Dosage enzymatique colorimétrique (PEG) Roche / 1.00 mmol/L (0.84-1.84)
Cobas)
'0 HDL-Cholestérel —|
0.9 i
og l
8.'6 S5 |
o K —
0.4
0.3 1
16-04-19 05-11-19 ]
16-04-2019
LDL-Cholestérol 116 g/L (1.10-1.60) 1.72
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.00 mmol/L (2.85-4.14)
Valeurs souhaitables du LDL-Cholestérol en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire Selon
I'AFSSAPS :
— Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l )
- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/)
— Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/l)
— Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/l)
- Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/l)
NB :Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.
i 5:_7_2 LDL-Cholestérol
Vb e g - — R L e i
15 ] R
1.4 i T T
H e 16
1y ey = e e -
10— e S = e
16-04-19 05-11-19
Ll L i s T
) )-\ “ALYSE
RATOIRE
ME%tCALES dAC”CHKOU
fogi
Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Cosabldﬂﬁtgi‘fgséomis 2 65"%0
Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - |abobac:hkou7o@;‘gﬁdﬁ‘.:aoﬂ~»| s
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Hématologie
Bactériologie

oSl dpdall el i | ®
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @® .

Virologie
Immunologie
Parasitologie
Mycologie

BACHKOU

Analyses

Médicales

.
L]
L]
L]
L
L]

Date du prélevement : 05-11-2019 a4 07:40
Code patient : 1904160009
Né(e) le : 23-08-1960 (59 ans)

AT

Mme HOUDEIR Amina
Dossier N° : 1911050006
Prescripteur : Dr KASSIOUI MILOUD

HEMOGRAMME (Sysmex XS; Fluorescence en Cytométrie de flux)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de 'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e) et de l'age de

grossesse”

‘ Lol e e 16-04-2019
Hématies : 492 M/mm3 (3.80-5.70) 4.67
Hémoglobine : 14.6 g/dL (11.5-17.5) 13.9
Hématocrite : 423 % (34.0-53.0) 405

VGM : 86 fL (76-96) 87
TCMH : 30 pg (24-34) 30
CCMH : 345 g/dL (31.0-37.0) 343

} Leucocytes : : 7240 /mm3 (4 000-16 900) 5940

Polynucléaires Neutrophiles : 645 % 62.9

Soit: 4670 /mm3 (1 400-7 700) 3736
Lymphocytes : 27.2 % 26.4

Soit: 1969 /mm3 (900-4 800) 1568
Monocytes : 70 % 8.4

Soit: 507 /mm3 (150-1 000) 499
Polynucléaires Eosinophiles : 1.2 % 20

Soit: 87 /mm3 (0-600) 119
Polynucléaires Basophiles : 0.1 % 0.3

Soit: 7 /mm3 (0-150) 18
Plaquetfes: .. . . e 214 000 /mm3 (110 000-450 000) 211000
Conclusion : Hémogramme normal.

yBaC'f‘\“ Te\ 052

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Aflas 2 N°3 Lot. Bacfﬂeb‘ﬂ ‘éoscbiuncc 4
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com Foge 1y 4
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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