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Récapitulatif des analyses

Casablanca le 05-03-2024

Total des B ;: 1678
TOTAL DOSSIER :1497.02 DH

Analyse Clé Coefficient

Préléevement Mupras B 8

Vitesse de sédimentation B 30
Vitamine D B 450
Urée B 30
Triglycérides B 50
Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B 300
Phosphore minéral B 40
Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
Sodium B 30
Potassium B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Glycémie B 30
Ferritine B 250
Cholestérol total B 30
Créatinine B 30
Chlore B 30
Calcium B 30
Acide urique sanguin B 30
Transaminases 0 (TGO) B 50
Transaminases P (TGP) B 50
MDRD (Clairance créatinine estimée) B 0

Arrétée le présent devis a la somme de : mille quatre cent quatre—vingt—dix—sept

dirhams deux centimes
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Fer sérique

CTF
)/\Eq Ferritine
X" [ ] Transferrine

Hemosrase

Temps de prothrombine
TCK

Fibrinogéne

INR

Bilan glycémique

Glycémie a jeun

HGPO

a}ﬂ Hémoglobine glyquee

Ionogrumme sanguin
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[ 1 Bicarbonates (HCO3)
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i Examen des urlnes
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BILAN BIOLOGIQUE

Le : c:’[,{ ;&ZQ[{

Fonction hépatique
et enzymologie

Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases ACIDES
Phosphatases Alcalines

Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Gamma-GT

] CPK (Créatine Phosphokinase]

J Troponine

] Electrophorése des proteines EPP
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[ ] TPHA-VDRL
[] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbc
[ ] Anticorps Anti-Hbe
[ ] Hépatite C
[ ] Anticorps Anti-HVC
[ ] Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole

JL i i

Anticorps anti-nucléaires
Anticorps anti-DNA natif
ASLO

Dosage du complément
Serologie HIV

| " i 1r 17 1T Li]

L IL JL I L

Examen parasitologique

des selles + Coproculture

[]

Sérologie et immunologie

Facteur Rhumatoide (Latex, Wadler Rose)

Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL

D(éd Triglycérides

[]
[]
[]

Groupage sanguin
et AC irréguliers
ABO

Rhésus
RAI

Bilan de la fonction

thyroidienne

[1713
[]74
[ ] TSH

Bilan de la fonction rjénule

;ﬁ Créatinine

Urée plasmatique
D(@PSA

[ ] LDH

[]CPK
[ 1 CPK-mb

lonogramme urinaire
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Conditions générales : (@ Maladie (JDentaire Doptique OAut

®  Lecadre résarvé & ladhérent doit &tre dioment rensaigng.

y Cadre réservé i I'adharent e}
= Lecadre réservé au médecin doit &tre ¢ qné par ln praticiar lulméma o la ritituie de ln maliadie. Mﬂtﬁmﬂﬂ.:zgé’p‘ i
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= Lentente présisble est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgsoale, Eons dentaires pAciou O Acu @/P?bnné{e) in s //,,?-‘{A
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopadiques aing Nom & Prénom &.....o.- ‘H_}K“fﬂ(.ﬂA Y i A o AR
que paur tous les actes effectuss en serle. ch‘é*,{,‘/ ...........

®  Encas d'scoident, une jon précisant les causes Bt circor de Macoident est i joindre & 1a feulle de
SOINS.
Pharmacie :

®  Lesvignettas des médicaments doivent &bre obligstoirement jointes aux erdonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

m Cadre réservé au Médecin

«  La facture ainsi qu'une copie des résultets des analyses ou du compte randu (sous pi confidential) doivent éire | - <

A ¢ ]

gulnbe.s & Fordonnance médicale pour touta demanda de remboursement. . ‘E:I.. Cachet du médecin :
v Un pli confidertiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut dtre damante par I médecin congeil de | o

fa mutuelle. -
Optique : " 7 ]

Ie‘ E Date de consultation | {5";{ - ﬁc.}t/ ]
+  Lordonnance du médecin preseriptaur et ia facture de fopticien sont & joindre @ 1a feulle do Sonk prs i ( . | ) o GUR e o/ -
Rééducation : ) Narm g prérom du malade . f. (AN AR A= o
o fioufl O Conjoint O Enfant

v Lentents préalable renseignée par l médcin prescripteur est exigde avank | debut dus seances de g Lisn de parents : u,,m,gn.tk

s ! 5 £ 7 ! s e o s

e = Mature do la maladie ... }/)"lc(.. IAPAY W

' Pourle remboursement, la facture et la calendrier des séences effectudes sont & jodrcdre & 1 fedilie e soins. 5 i A : : S
- En cas d‘au:ldant;:m:iser{emausesetmarmames. ity s

; ires, I sur i i : sofidentiol iquer es ignemerts sous pi el & Fattenti
s En eas de prothases ou de tratement canalaices, Ffaccord prealabile renseigne Sur I fouilles de soing ast D fe cise o [ Ml auralt un GaTAcEare oo

ublgatore svant le début de traitament. E prsclucn oonnil ik Musualie:

" Lafacture doit étre joints & la feville de soins pour touta dermande do remboursemant. Jatteste sur Thonneur Pexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

* Lo radicapris soins est obligatoire en cas de proth ou de trai conalaires avoir pris connalssance de | clause relative & la protection des dDmLiE'S p?;fmfle{’sfl.fﬁnz
Maladie ot Affection Longue Durée ALD et ALC : o N S, 8»,1;;-_{_;:& e 5 cntrlgleefe

» Lo diclaration de maladie chronigue doic 8tne renseignée par I8 médecin prescriptour ot rpanauvelie tous les B
o,
L LTS D
Adresses Mails utiles
0 Baclamation : contacUIMUpIas. com
0 Prigo on charge | PECIIMUPPAS. COMm
DA 1ot o wnk de statut i PRS00
Lo BALIPASS ottt e rosspresct cle li i 1" COSLCE ralative & o p ches v B Piggardd th tratarmant don donnisie
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