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

3
Conditions générales : |

. Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ‘

® |2 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

"  |’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 I"accident est a joindre ala feuille dr
s0ins.

Pharmacie :

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

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. |

Radiotogie et Biologie :

o La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etrh
jointes a I'ordonnance médicale 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

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : |

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances :\'E:
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de s0ins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e ].
obligatoire avant le début de traitement. :

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement I

|
L |

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois.

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* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnet

i caractére personnel
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Nom & Prénom ;= - h: . RO QZ V*L
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Nom et prénom du malade !

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;b5

En cas d'accident préciser les causés et circon
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médecin conseil de la Mutuelle
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\*ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prieé de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiguant la nature des soiNs

P

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement deg Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Natures des Nombre et
Actes__ Ceefficient

Dates des
Actes

] Important :

Veuillez joindre €S radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le biian
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MEDECINE GENERALE pladl ol
Echographie $asalls yasall
Expert assermenté prés les Tribunaux Loadl gatalong puss
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Nom / Prénom

XNFS Plg Bilan de grossesse

2 Vs CRP (] Groupage + Rhésus
[] ALAT [] Sérologie Toxoplasmose
[1 ASAT [J Sérologie Syphilitique _
O VGT [ Sérologie Rubéole
gFerritine’mie
[J Vitamine D2/D25) 3 Hydroxo- Vitamine D) Bilan Hormonal

G lonogramme sanguin [ Estradiol

a@’ GOT/GPT ] FSH

r.\? Urée sanguine O LH
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[ Progestérone
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
- 6}9\1}" J}:f’/\ Diplomé de L‘Unfversilé de REIMS Fies Spécia!ilés BIC}ChlImIG Clinique
N ;) i Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
asdad! LG o \.,.-L-m- Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N° : 10475
Casablanca le 28 novembre 2019
A l'attention de :  Monsieur SEFFAR MOHAMED RACHID

Analyses :

Numération formule compléte -------------=enuuu-v B 80
Vitesse de sédimentation ------------=ccmemmmemcmanae B 30
Glycémie (@ jeun) -------=-=-m-mmmmmmmmeeeeen B 30
Hémoglobine glycosylée ----------m-mmmmmmcmmamaaaae. B 100
Cholestérol total -=--=--==mmmmmmmmmme e eeeeeee B 30
Triglycérides —----mmmmmmmm e B 60
Cholestérol HDL ~==e=mmmmmmeem e B 50
Cholestérol LDL ===---mmmmmmemmem e B 50
Acide urique sanguin --------==-==smmmmmmmemmmoee B 30
Créatinine sanguine -------=---========semmcemmmemm. B 30
Urée --------=mmmmmmmmne- e B 30
lonogramme sanguin e - B 160
Transaminases -----------=====smmsrcmmmmm e B 100
Thyreostimuline (TSH us) -----------mcemmememmnaes B 250
Ferriting —-=-=--=m=mmmmm oo B 250
Antigéne spécifique prostate -----------=-=-emuemo- B 300
Prélévements :
Sang---mee e e Pe 1,5

Total dossier : ,?;:1;,727150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Cinquante Dirhams

elagl] jlal| - Q] gae- yuile 2 gjlibs dugl;, eiolipils g)lils197
197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 29 61 /052287 SO 47 : uuwl Fax :05 22 52 26 59 :.Slal
Patente . .
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
P I3 ‘9"\;),‘ i) Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
) Guros dwde. Immunologie Générale Bactériologie et Viralogie Clinique
fndall Sl b las Diagnostique Biologique et Parasitaire
T D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Monsieur SEFFAR MOHAMED RACHID
Dossier ouvert le : 28/11/19. Docteur MHAMED BENNIS

Prélévement effectué a 09:43 Dossier N° : [9K2568

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Homme Adulte)

HEMATOCRITE . 44,1 % 40 - 52
HEMOGLOBINE . 16,5 /100 13-17
* GLOBULES ROUGES . 5,61 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
% V.G.M. - 78 fl 85-100
T.G.M. : 29 pg 27-33
* C.C.M.H. 1 37 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 6880 /mm3 4000 - 16000
____________wFORMULl? LEUCOCYTAIRE )
P. NEUTROPHILES (pnN) : 513 % soit 3529  /mm3 50 - 70 % ;
2500 - 7125 /mm3
% P. EOSINOPHILES (PNE) : 3.5 % soit 241 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (PnNB) 1,0 % s50it 69 /mm?3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES : 35,8 % soit 2463 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES : 8.4 % soit 578 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES © 264 000  /mm3 150000 - 400000

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 ¢« heure : .23 mm 5-10
2 e heure 46 mm 10-20

BIOCHIMIE

. -
*  GLYCEMIE (a jetn) N 3,51 g/l 0.7-11 3 ©
Sol ?\\ 19,50  mmol/l | 395K
\\\ ,
N
elen] jlal| - dadd] g gujlo 2 gyl diglj. elio]jgils gl 197 -

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522522961 /0522875047 1yl Fax:05 2252 26 59 sl




el 5 95 Trmaladt S Mdoamd) AiSus
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
H

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
: 2 Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
PRRE I Diagnostique Biologique et Parasitaire
C D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

s gy
RSHITAD TP

Monsieur SEFFAR MOHAMED RACHID
Dossier ouvert le : 28/11/19. Docteur MHAMED BENNIS
Prélévement effectué 4 09:43 Dossier N° : /9K2568

Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE \\13,00 %

3

- HBAIlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale
- HUBAlc inférieur a 6.5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)
- HBAIl¢ inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)

- HBAIlc superieur a 7 % : action corrective suggerée

CHOLESTEROL TOTAL N 236 gl <22
Soit: 6,09 mmol/l <5676
TRIGLYCERIDES 1,65 g/l ' 0.4-1,65
Soit: 1,88 mmol/I 0.46-1.88
CHOLESTEROL HDL o 0,53 g/l 0.35-0.6
Soit: 1,37 mmol/| 0.903 - 1,548
CHOLESTEROL LDL . 1,50 g/ <1.6
calculé selon la formule deFriedewald Soit : 3.87 mmol/l <4128

valable que si les TG <dgl

Valeurs souhaitables du LDL(eng/1) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon I'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:LDL<2,2

Présence de facteurs de risque:LDL<1.9

Présence de2 facteurs de risque:LDL<1.6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1.3

Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LDL<1

Selon I'AFSSAPS les facteurs de risque sont: I'age;antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

ACIDE URIQUE SANGUIN . 4515 myl 35-70
Soit: 269 pmol/l 208,25 -416.5
CREATININE : 8,85 mg/l 713
Soit: 78 pmol/l 62-115
UREE : 036 g/l & 0.1-05
Soit: 5,99 mmol/l L% 1,67 - 8,33

O
e _‘
o % A\

R B Qs \ : 4
cligd] jlall - itl] ue— guylo 2 gl dugli - elioligils gilib 197
197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522522961 /052287 5047« Fax:05 22 52 26 59 : .S
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

#
Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
R (649 ) Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
I A R mmunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
o) M) e -?"L“"" Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Monsieur SEFFAR MOHAMED RACHID

Dossier ouvert le : 28/11/19. Docteur MHAMED BENNIS
Prélevement effectué a 09:43 Dossier N° :/9K2568
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM (Na+) : 139,5 mEq/ 135- 14
POTASSIUM (K+) 3,93 mEq/Il 35-5
CHLORURES (Cl-) : 98 mmol/I 95 - 105
RESERVE ALCALINE : 25 mEq/| 21-29
PROTEINES TOTALES 77,84 g/l 64 - 83
CALCIUM PLASMATIQUE 9921 mgl 81-104
Soit: 2,48 mmol/l 2,025-2.6

ENZYMOLOGIE )

(Cinétique Enzymatique a 37 °C)

TRANSAMINASES
SGOT/ASAT r 23,5 Ui <40
SGPT/ALAT 318 ul/l <40

HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSHus) : 0,84 puUl/ml 0,25-5

(Abbott Architect)

FERRITINE : 245,77 ng/ml 20 -400

Remarque:un taux<135ng/ml suffit a poser le diagnostique de carence martiale

elagd] jlal] -did] gae- guyle 2 gjlib diglj. liolyqils g)lib 197
197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

el: 0522522961/05 22875047 :aly Fax:03 22522659 s
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LABORATU!RE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQYE

Dr. KADIRI Mohamed

~

Biologiste
IR BT .;_-'__:‘ Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
I licie - T Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Al Sl B il Diagnostique Biclogique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
Ex. Attaché des Hoépitaux de France

Monsieur SEFFAR MOHAMED RACHID
Dossier ouvert le : 28/11/19, Docteur MHAMED BENNIS
Prélévement effectué a 09:43 Dossier N° : /9K23568

MARQUEURS

Ag SPECIFIQUE PROSTATE Total: 0,73 ng/ml <4
(PSA)

Valeures usuelles en ng/ml

Age
<40 1.41
40-50 - 2.0
50-60 : 3.1
60-70 : 4.1
>70 44
~ £ e de besoin, nious sommes en mesure d'effectuer le dosage de ia PSA LIBRE, utile au diagnostic différentiel des Hypertrophies Bénignes.

elo] jla| - @ail| gae- yujle 2 gjlid dagl) . elao]yqils gyl 197
197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tel: 0522522961 /0522875047 &g Fax:035 22 52 26 59 : .Sl
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