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ions générales : () Maladie () Dentaire [:]Uptiqua‘/‘/_, \— - (JAutres |

» cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre réserveé a I'adhérent (e)
Matricule -...... Cjagz’s% ................. SO i R T s

O Actif M Penstonne{e} T

cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre alafevilede| [ - T e
oins.
acie :

es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

pintes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ) . . _ Cachet du médecin : [ @
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de [

a mutuelle. o caté L 1¢
ue : C} & \ ) 9

C!; oD <
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont  joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ..ol (... YAt S Q\ ------ 3
ucation : Nom et prénom du malade ;E“{.‘ %“t\_& .................. l . .
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent : M Lw-F"eme
rééducations. - _—

Nature de la maladie :
N

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

ire : En cas d'accident précis £aUSES BL GICCONSLANLES & ...
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) ) ) r L -
Dans le cas ol la maladi¢ auraun arsze n mgniquer les Penseignements sous pli confidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuene h r i m i.‘ i
= 7
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. X
T : = ‘ - i 4 . J'atteste sur Ihonn r Ietact; rtes sur la présente déclaration. Je déclare
radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement can S,
e 9 caseep analaire avoir pris connaissafcetid Gﬁg&c es données personnelles.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait A ..o e LY /8 P frre o
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.
S
. . ~
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
Bractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme
Casablanca 20000 - Tél.

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B
5 45 (LG) - Fax: 0522 22 78 18 -
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Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins, AM PC IM v des Honoraires

A N S A P S ST

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

| |
SOINS DENTAIRES Dt | INSEEBINS | ot aiie
Traitées Soins |
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| ‘ CCEFFICIENT
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O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES = MASTICATOIRE m—————————
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Docteur Sabah CHNIBER
Epouse KANDRI RODY
Expert Assermenté aupres des Tribunaux
MEDECINE GENERALE
ECHOGRAPHIE GENERALE

Dépistage et prévention en gynécologie
Spécialiste en Médecine du Travail
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Mr DEBBAGH Mohamed Code :

VITAMINE D TOTALE (25-Hydroxy-D2/D3)
(Technique :ELFA sur Vidas Biomérieux)
Interprétation :

Valuers de référence (2,5 a 97,5éme percentile)
9.3-48.5 ng/ml

Une étude de bibligraphie récente suggére

les taux de 250HVit. D suivants :

-Carence : <20 ng/ml (<50 nmol/L)

-Insuffisance - 20 - 29 ng/ml (50 a 74 nmol/L)
-Suffisance : 30 - 100 ng/mi (75 a 250 nmol/L)
-Toxicité potentielle : =100 ng/mi ( >250nmol/L)

Nous vous remercions de votre confiance

a
27/05/2020 13:06

19-09270 Date : Page: 2 /2
Valeurs Usuelles Antériorité
25,40  ng/ml 28,20 (06/08/19)
63.50 nmol/l

We thank vou for vour confidence in us

Uuida, B a0, lo a8 S

Dr EL JAHIRI
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| Dr Y. EL JAHIRI Biologi :
.s[,éduhs,e s i s 'g?m‘ég‘ﬁ,'j noierss VIBORATOIRE BIOCENTRE D°ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE
Ul

| « Ex. Enseignant aux Facultes de Médecine - Rabat et Marrakech
! o Ex. Bio[ogisredl‘hHépwo\ Militaire Avicenne - Marrakech : ICE : 001722324000022 - CNSS : Q197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908
| « Dipldme Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V. 0, Rue: Ibn Aicha, Résidence Las 8 Palmiers;

| BIOCENTRE  icdall dud ol gudl Sl fllwpuny puicios

| | » Diplome universitaire "Assistance Médicale a la Procréation:

| @ | Bﬂse en charge clinique, biologique et génélique"Université de Montpellier-France,

N°33, Guéliz - Marrakech
Tél. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55
Tél/Fax : 0524 4570 79

Email : laboratoirebiocentre@gmail.com
Site Web : www.laboratoire-marrakech.com

afao

Q}‘O‘RE
Toulouse et Montpellier O IS O

X
| * Diplome Universitaire : "Auditeur qualité en biologie médical (ISO15186 vs 2012). S 9001 : 2015

1 Université Paris Descartes - uméss

)

1

| = Dipléme Inter Universitaire : "Infertilité masculine et AMP" [Andrologie]. Universités

Prescripteur :SABAH CHNIBER Mr DEBBAGH Mohamed

Dossier enregistré le : 27/05/2020a 13:06:00 Code : 19-09270
Dossier édité le : 27/05/2020 Date naissance : 01/01/1951

Préleve le: 27/05/202(k 13:06

Lieu du prélevement : Au laboratoire
(L RITRRE AT TR o

Compte rendu d'analyses
INPE : 073061004

Page: | /2
Valeurs Usuelles Antériorite
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Hémoglobine glyquée (HBAlc)
(Technique HPLC /GX Tosoh )
HbAlc (DCCT) 6,95 % (4-6) 6,80 (06/08/19)
HbAlc arce) 52 (mmol/mol (20-42)
Hb)
Valeurs de réfrence chez les sujets normoglycémigues @ 4 d 6%
Les études ont montré que le diabéte est :
- équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 % (48 mmol/mol)
- moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 % (58 mmol/mol)
- mal équilibré au-dela de 8 % (>58 mmol/maol)
GLYCEMIE A JEUN 1,37 g/l (0.7-1.1) 1,24 (06/08/19)
7.60  mmol/l (3.88-6,11) 1,73 (17/06/19)
UREE 0’49 g/| (0.15-045) 0,42 (06/08/19)
- ALz 25-75
Résultat controlé 817 mmol/l PaRea )
CREATININE (Méthode Jaffé) ' *9,20  mg/l (7-13) 9,40 (06/08/19)
81.42 pmol/l (61,95-115,05)
Ll
ACIDE URIQUE 55,00 mg/l (25-60) 49,00 (06/08/19)
327,25 umol/l (148,75 -357)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 12,00 Ul ( Inférieur 4 40) 14,00 (06/08/19)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 15.00 Ui/l ( Inférieur a 45) 19,00 (06/08/19)
MARQUEURS PROSTATIQUES
PSA Total 2717 ng/ml ( Inférieurad )
(EIA sur Accessll/EIA sur AIA360 (Tosoh)/ELFA Vidas (Biomérieux)
- Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique
De faux positifs peuvent se voir en cas d'infection,,
d'acte invasif sur la prostate "
- NB : la rapidité d'augmentation du PSA au cours de l'année écoulée U iy 4
(Vélocité = a 0,75 ng/ml) nécessite une exploration plus Approfondie Sgoi/-’/?ﬂﬂ Wy,
de la prostare. ] F‘{I,(';’r"ﬁ'ﬁ ny, 1 s, iy
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LABUKAITUIKE B1U

D'ANALYSES DE BIOLOGI

CENTRE

ICE : 001722324000022 - CNSS 1 9197197 - 11 : 68930216 - Patente : 45192908
Horaire d'ouverture : Du Lundi au Dimanche : 07030130 15h-190
L Horuaire de garde : Du Lundi w 1¢h J7h30
y Rendu des résultats de 15h a 19h sauf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 194
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EMEDICALE

Qualité ;

[ 3Mh. Ruce Thn Ajcha '
7 Marrakech , le 28/05/2020
' L]
| Note d'honoraires I
Code patient 19-09270 Dossier du : 27/05/2020
388
Organisme : Ordinaire Di: SABAHCHNIBER . ii
N°Bon de soin Mle il g}
511!
Patient: Mr DEBBAGH Mohamed
: \ Analyses | Valeuren B | Montant -
Hémoglobine glyquée (HBAIc) 100 110,00 ) !
GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
UREE 30 33,00
CREATININE (Méthode Jaffé) 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
PSA Total 300 330,00
VITAMINE D TOTALE (25-Hydroxy-D2/D3) 300 330,00

Total B 920 1 012,00
APB 1,0 11,00
Supplément garde 0,00
Total Réglé 1023,00
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