RECDMMANDALD,NS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOUQSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie 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 meédicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com

rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

tére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quarti
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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attestant le Paiement des Actes

a?w OH-.

Le praticien est prié de pr ec ser la dent traitée, I'acte prg;,:us en indi qrugnt la nature des soins
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation des

Date S
Cceefficients

Montant
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Laboratoire et du Baqinlngue

i

/ AUXILIAIRES MEDICAUX 2
Cachet e?ﬁmcure Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important : il
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
SOINS DENTAIRES | __conts | Naturedes | cofficient
Traitées Soins
'1 CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS ‘
DES SOINS
|
! R
| DEBUT
I D'EXECUTION ‘
T
FIN
1 DEXECUTION
T T
||
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

11433.11
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35533411

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Dr Asmae El KHADIR

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Ancienne Proctologue a I'hépital Saint Joseph-Paris, France
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Dr Asmae EL KHADIR '
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Laboratoire o ‘Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél : 0522 99 46 63/ 0522258205 Fay - 05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMC/ Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le - 21 -07-2020

Mr. Mohamed HABACHI

l FACTURE N° 2007211007

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0110 Cholestérol HDL +1.DJ, B80 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélévement sang E25 E
0148 [ipase B100 B
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN E0 E
159 I'riodothyronine : T3 ou FT3 B200 B
161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule ( Globules rouges/Blancs/plaquettes) B§0 B
Cholestérol Total B30 B
0359 Marqueur Tumoral ‘antigene carcino embryonnaire : ACE B250 B
0360 Marqueur Tumoral ‘Alpha foeto proteine : AFP B250 B
0361 Marqueur Tumoral *Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
0362 Marqueur Tumoral : Ca 125 B400 B
0364 Marqueur Tumoral : Ca 19-9 B400 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
134 Triglycérides B60 B
135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 [ransaminases O ( TGO) B50 B
0147 [ransaminases p (TGP) B30 B
0223 VS B30 | B

Total de B : 3190

TOTAL DOSSIER 4299.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre mille deux cent quatre-vingt-dix-neuf dirhams soixante
centimes
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr ASMAA EL KHADIR
Dossier ouvert le : 21-07-2020 07:54

Edité le : 22-07-2020
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Réf : 2007211007

Mr. HABACHI Mohamed

Compte Rendu d'Analyse Page1/4
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85801
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
01-09-2018
Leucocytes : 6830 /mm3 (4 000-10 000) 6 880
Hématies : 442 M/mm3 (4.00-5.70) 4.66
Hémoglobine : 13.4 g/100ml (12.5-17.2) 14.0
Hématocrite : 382 % (87.0-49.0) 40.8
VGM : 86.4 u3 (80.0-101.0) 87.6
TCMH : 30.3 pg (27.0-33.0) 30.0
CCMH : 35.1 g/100ml (29.0-36.0) 34.3
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 60.4 % (40.0-75.0) 62.7
Soit: 4125 /mm3 (2 000-7 500) 4314
Polynucléaires Eosinophiles : 23 % (1.0-4.0) 2.0
Soit: 157 /mm3 (100-400) 138
Polynucléaires Basophiles : 04 % (0.0-1.0) 0.7
Soit: 27 /mm3 (0-150) 48
Lymphocytes : 275 % (20.0-45.0) 26.6
Soit: 1878 /mm3 (1 500-4 000) 1830
Monocytes : 9.4 % (2.0-12.0) 8.0
Soit: 642 /mm3 (200-800) 550
PLAQUETTES
Plaquettes : 237 000 /mm3 (150 000-400 000) 213 000
VMP: 99 fl 9.4
07-12-2016
VS.1ére heure 5 mm (<15) 15
VS 2iéme heure 8 mn 32

Dossier Validé

Dr A. Azeddowyg
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LABORATOIRE BIR ANZARANE , Oy y y—iidme
BIOLOGIE MEDICALE 9) dcdal) S|

Mr. HABACHI Mohamed
Réf : 2007211007

Page 2/4
| BIOCHIMIE SANGUINE
| Roche Cobas 6000
| 18-04-2019
Urée: 0.42 g/ (0.10-0.50) 0.39
(Soit:) 7.00 mmol/l (1.67-8.34)
18-04-2019
Créatinine: 9.4 mg/l (6.0-13.0) 7.8
(Soit:) 84.6 pmollL  (54.0-117.0) )
|
20.0 ] Créatinine:
181 1 [
163 ‘
144 1 ;
126 1 -
107 1 9.40
sg1qf0 . e ngg_m s o SRR b e ) ‘
7.0 v ; " 5 . ,
13-06517 —pge01=18S T T 0TR09-18 T T 170119 18-04-19" 21-07-20 J
09-05-2019
Glycémie a jeun: 1.87 gL (0.70-1.10) 1.47
} (Soit:) 1038 mmollL  (3.89-6.11)
\ Glycémie & jeun: ‘
3.1
28
i 3 £
1.69 17
:g 1.18 _.‘I26_ _7{,!;4.3—-7- e _,,1"‘6 ,I;‘&——-‘ ——
; “)é e I — = = i =~ P
060617 13- 0& 17 12- 01- 13 01-09 18 o1- 1-18 1531 19 12-02 19 0?05'"13“ :51 07-20
R o R iR l
09-05-2019
HbA1c (HPLC): 89 % (4.0-6.5) 7.0
(Arkray)
soit: 74 mmol/mol (20-48) 53
|
HbA1c (HPLC): |
130 1
|
1(1).2 \
]9.'6 8.90
8.7 7.90 . ‘
: ;'.8 50 £50 560 .00 o AN et 100 J90-- : L
06-06-17 13- na =17 12-01-18  01-11-18 1701419 125 07-19 18-04-19  09-05-19  21-07-20 |

09-05-2019

Cholestérol total: 1.43 g/l (<2.00) 1.47
3.70 mmol/L (<5.17)

Dr A. Azeddourg

.ff!}?lzf(%@&%ism 5
Dossier Validé par : 4




H ! '

LABORATOIRE BIR ANZARAN
BIOLOGIE MEDICALE

.

O33N s e
dcdal) OOt

Mr. HABACHI Mohamed
Réf : 2007211007

Page 3/4
09-05-2019
| Cholestérol HDL: 043 gL (>0.40) 0.48
1.11 mmol/L (>1.03)
| 09-05-2019
| Cholestérol LDL: 083 gL (<1.60) 0.84
2.15 mmol/L (<4.14)
09-05-2019
Triglycérides: 084 gL (0.40-1.50) 0.75
0.96 mmol/L (0.46-1.71)
Bilirubine totale: 14.2 mg/l (<14.0)
241 pmol/l (<23.8)
Bilirubine directe ( conjuguée): 4.0 mg/l (<3.0)
7  pmolll (<5)
Bilirubine indirecte (libre): 10.2 mg/l (<11.0)
17 pmoll (<19)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
09-05-2019
Transaminases SGOT (ASAT): 15 UIL (<37) 12
09-05-2019
Transaminases GPT (ALAT): 12 UL («37) 15
1200 Transaminases GPT (ALAT): I
105.7
9.4
771
629
486
wip— S
20.0 1400 . 1500 1500 . L14.00. 1500 A2
R e e o ST S N ]

01-09-2018
Gamma G.T: 17 UL (7-32) 26
Phosphatases alcalines: 41 UL (40-141)
Lipasémie: 20 UIL (13-60)
PROTEINES SPECIFIQUES
07-12-2016
Protéine C-réactive: 47 mg/L (<5.0) 3.6

Dossier Validé par :

Dr A. Azeddouyg
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Mr. HABACHI Mohamed
Reéf : 2007211007

Page 4/4
HORMONOLOGIE
01-09-2018
T.S.H: 2.96 mul/L (0.25-5.00) 1.69
(Chimiluminescence/Cobas6000)
13-06-2017
T4 LIBRE: 16.98 pmoll  (10.30-22.00) 15.77
{Chimiluminescence/Cobas6000) 13.24 ng/L (8.03-17.16)
T3 Libre (vidas): 4.85 pmol/L (3.00-8.50)
(Vidas Biomerieux) 3.15 ng/L (1.95-5.53)
MARQUEURS
ACE 2.48 ng/mL (<5.20)
(COBAS 6000)
Alpha Foeto-Protéine 10.12 U/mL (<11.30)
(Roche Cobas e 411)
CA 125 14.71 U/mL («35.00)
(Cobas e 411)
CA19.9: 16.82 U/ml (<39.00)
(Chimiluminescence (Roche Cobas 6000))
‘ 18-04-2019
| PSA total: 222 ng/mL  (<4.00) 1.72
e
400 PSA totat:
25.7 |
214 .
17.1 [
122 547 544 475 '
g L s S e 2 S0l aes D 283 5
.0 4 v T T = —————
go— 5-15 29-03-16 07-12-16 13-06-17 12-01-18 01-09-18 1 12-02-19 18-04-19 21-07-20 ‘

Fin du compte rendu

Dr A, Azeddoug
A &}b?@&?qu fe
Dossier Valide par . &
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