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Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ucation :

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

(O conijoint (D Enfant

rééducations.
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Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Natunem ala

Lien de parente :

ire : En cas d' a%r?dﬁ préciser les causes et Trrn g e T )
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i Ie - mf'm snal E%ummpa 2” chfidentiel, anmuniquer los renesignementts sous pii confidentiel & Pattention du
obligatoire avant le début de traitement. médemntgnsed de?a tuelle.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ,
J y P IExag Ee riek_rensmgriements portés sur la présente déclaration. Je déclare

brotection des données personnelles.
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La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] :........... T el ST P
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. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
ctére personnel
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Important :

Le praticien est prié de pig
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan
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Casablanca, le 24 Février 2020

Mr AZIZ Noureddine

FACTURE N 0752/2020

Date Désignation QT Montant]

0,00
24/02/2020|Consuitation Cardiologique 1] 300,00
ECG 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :
Trois cents dirhams (300,00dhs)
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
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BIOLOGIQUES ET MEDICALES
Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)
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[ Facture n® 082M2910 W
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126/02/2020

Casablanca le

nalyses éffe iees le 26/02/2020
BT cuaussafassaniangss : Mr. AZIZ NOUR-EDDINE
4 rescri : Dr MOHAMED ALLAOUI
OB mirims « 4 b b £ 2 0 0wy IFL7759 L R0 AW
Crganisme: s 5 « s s wwms 55 §
Bilan:
NFS CRP GLY HBA1C CHT HDL LDL
TRIGL AU
IONOC UREE CREAT TRANS PSA
Cotation : (B /’U%ﬁ)
Montant Net : 1200.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS Dhs 00 Cts
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BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I'Université de Montpellier (France)

[ARME

097158232

acdall alfdacill Lidy 8l puisa
Jlex> Goxely St

Llall L glsudl 8 Gilias] oo
(Ludy2) ualiipn dnalo may>

LABORATOIRE

Prélévement du : 26/02/2020
Edition du 1 26/02/2020

Référence : 226NC490

|IUB0R | Mr. AZIZ NOUR-EDDINE
Code Patient 1FL7759

—

M¢édecin: Dr. MOHAMED ALLAOUI

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Anteceédents
IONOGRAMME SANGUIN COMPLET

—

PYOCEINGE s o s m wmmg e ¢ 93 555 eatab8; 00 r g/l (65-85)
Sodium.....vevvieeneesneeae..t 140,00 ~ mmol/1 (135-145)
Botbassiims: v o s sandal s 5 5 8 & & s : 4,15 . mmol/1 (3.5-51)
¢ K o5 - SRR 5= i AU SU : 102,80 7 mmol/1 (94-108)
Reserve alcaline............: 24,00 oy mmol/1 (23-29)
Caloliifisisivss NBRI s s v smsagurnl SO, 080 4 mg/1l (86-103)
SEOW. ::ivivnanmmesv i 226 mmol/1l (22:262)
Glycemie.; ieislighisssososnodesnt 1318 4 g/l (0.70-1.10)
SEHE. e pwmmmysess By3B mmol/1l (3.8-6.1)
Hémoglobine Glycosylée........s : 6,65 LI 4,50 - 6,50
(Methode rapide par la résine échangeuse d'ions)
{Métabolisme équilibré .< 6,50
{Métabolisme non équilibré > 7,0
Uréee: v ems.s BRI 0,40 y g/l (0 15-0.45)
S50LLsesssnmms cvn sl r.ml ’ mmol/1 (2.5-7.5)
CrégtiniliG. v wsusmins@snsns 290 # mg/1l (6-12)
SOOI s ssvpmwmmwr s’ BTl pmol/1 (53-108)
Acide Urigues .cmsnsssnsasqissecsi 58,00 7 fg/l (25 - 70)
SOOI s ssmumus s s @amw s 5 a3 : 348, umol /1 (150 - 416)

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)

( Tech Turbidimetrie )

TALER o sw pon s weow weos a5 s s e gsa i | G 00 mg/l. <5
Cholestérol Total.....cvvvunn. - S 5 § / g/l (1,45-2,20)
SOLE ¢ 0 0 wrmumon 00 2 0 mopmme o on w5 o : 4.41 mmol/1 170-5.70
Cholestérol H.D.L. ... oo vvuu... : 0,21 , g/l (0 35 -0 85)
BOLE & oo s 8 5 e e £ o 0w : 0.54 mmol /1 (0 9-1 68)
CHOlBSEEYE] TouDliv e o s 8.5 85 oo : 1,33 / g/1 CE18)
JopRe | mol/1
Priglvearidel. ssivsmisimianid io : 0,85 / g/l (0.5-1.50)
SOLE  cams s s oowm s e g5y : 0.97 mmol /1 (0.57-1.71)
Transaminases = SBBOT . s wiwssws : 18,00 ~ UI/1 (< 40)
= IBEPT .« v v ww v w00 : 16,00 7/ 8 i (< 40)
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Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
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| EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
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LABORATOIRE

Analyses "Rasultats Normes Antacédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Homme
Globules FOUgRS. .« «slehsi sl S4B M/mm3 (4,0-5.4)
Hemoglobine................: 15,0 g/100ml (13-15.5)
Hematocrite .......oveuev... : 4§39 P % < (40 - 50)
VieGaM swimssspsvsnwi@iasn. BE n3 (80 - 95)
P lConMeiBa » o v 0 01 » 0 mgaitai@ oo @ 0 o 10 1 28, P9 (27 - 32)
| CuCaMuHy i vinimimiita viswiw’ @4 % (31-36)
‘ Flaguetbes c.v.wevwemswewss 3o 386 ¢/ Mille/mm3 (150.000 - 400.000)
| Globules DPlancs.:sssemswsni & 130 7/ /mm3 & (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 62,8 Soit: 5106./mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 0,9 / Soit: 73. /mm3 (< 400)
Polynucléaires Basophiles..: 0,4 Soit: 33. /mm3 (< 100)
LD HOCYEES: wsnssminswimanns 300 % Soit: 2439./mm3 (1500 - 4000)
Monocytes ......evecveeeva.t 5,9 % Soit: 480. /mm3 (100 - 800)
Bl TOTAL:winisimsnamsssmoans OO0 %
EXAMENS DE SANG
IMMUNOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
PROSTATE AG.SPEC.TOTAL....... : 1,07 ng/ml
(PSA Total/Minividas)
/
Age limite basse limite haute v
< 40 0.21 %
0-4 .2

H9 ). 21 6.7
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