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Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

La validité de Ia 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

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 : " 2 5 ;
. g Cadre réservé au Médecin - [

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

que :

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

Hucation :

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

Lien de parenté : Conjoint

; . ' L . " e de la maladie :...\....... N ). N S
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre & la feuille de sains. Naturl‘ s makd

aire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre 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.

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: .. wa‘ ................... Le:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e] :............, oF 4 WS e i
mois. J “

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
hctére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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40, Angle Rue des Hépitaux et Rue Dubreuil, 3éme étage - Quartier des Hépitaux (en face du pavillon 28) - CASABLANCA
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LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES &
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.

Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503

FACTURE N° :200800077

CASABLANCA le 08-08-2020
Mme EL KORTOBI EP ZNIBER Bouchra

Prescripteur : SLAOUI DIOURI

Analyses effectuées le 08-08-2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E
Microalbuminurie des 24 heures B100 B
100 |Acide urique B30 B
0104 (Calcium B30 B
1106 (Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol LD L B50 B
0111 ICréatinine B30 B
)118 (Glycémie B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
)146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
1163 TSH B250 B
0216 Numération formule B80 B
0223 VS B30 B
)370 ICRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1650
TOTAL DOSSIER : 2240.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent quarante dirham s.




Laboratoire ZIZI d’ Analyses Médicales @ dhgalal) Sl (g W) i

Docteur ZIZI Abdelhafid
|

Dipléomé de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie

Parasjtq-Mycologie
Date du prelevement : 08-08-2020 a 07:54

Code patient : 1904030002

'Mme EL KORTOBI EP ZNIBER Bouchra
Dossier N° : 2008080001

Né(e) le : 18-01-1957 (63 ans) . Prescripteur : Dr SLAOUI DIOURI ZINEB
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
17-12-2019
Hématies 429 M/mm3 (4.00-5.50) 4.22
Hémoglobine 12.10 g/100ml (12.00-16.00) 11.70
Hématocrite 36.00 % (35.00-47.00) 35.40
VGM 83.92 u3 (83.00-95.00) 83.89
TCMH 28.21 pg (27.00-33.00) 27.73
CCMH 33.61 g/100ml (32.00-36.00) 33.05
Leucocytes 9010 /mm3 (4 000-10 000) 8 530
17-12-2019

Polynucléaires 4235 /mm? soit 47 % (50-75) 54
Neutrophiles
Polynucléaires 270 /mm? soit 3 % (1-3) 3
Eosinophiles
Polynucléaires 0 /mm® soit 0 % (0-1) 0
Basophiles
Lymphocytes 3874 /mm® soit 43 % (20-36) 36
Monocytes 631 /mm® soit 7 % (3-7) 7

Total 100 % 100
Plaguettes 215000 /mm3 (150 000-400 000) 204 000

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ere heure 12 mm (<10)
VS 2eme heure 25 mm (<20)

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi ( ex . av. du Phare ) - Résidence KENZ, Racine extension Bourgone - Casablanca
Tél.: 0522 36 87 49 / 54 - Fax : 0522 36 87 54 - Patente N°: 33104766 - ICE : 001681 0000 M-




Laboratoire ZIZI ¢’ Analyses Medicales @ degalal] Claill (6 4 I 4l

Docteur ZIZI Abdelhafid 2008080001 - Mme EL KORTORBI EP ZNIBER Bouchra
Diplémé de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie

Biochimie - Hematologie - Immunologie

Parasito-Mycologie

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

Protéine C-reactive (CRP) 1.0 mg/L (<6.0)
17-12-2019
Glycémie (a jeun) 1.03 g/L (0.70-1.10) 1.10
17-12-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) @ (4.50-7.00) 6.50
Interprétation :
(Diabéte stable < 7 %)
(Diabete instable > 8 %)
(Niveau non diabétique <6%)
Calcium 97.00 mg/L (86.00-103.00)
Phosphatases alcalines 58 U/L (35-119)
17-12-2019
Transaminases SGOT 18.60 U/L (<35.00) 18.70
17-12-2019
Transaminases SGPT 23.00 U/L (<40.00) 27.70
17-12-2019
Gamma GT 24.0 U/L (<38.0) 13.0
17-12-2019
Acide urique 60.70 mg/L (23.00-51.00) 60.80
17-12-2019
Urée 0.30 g/l (0.17-0.43) 0.32
17-12-2019
Créatinine 7.5 mg/L (7.0-12.0) 8.8
17-12-2019
Cholestérol total 1.63 (1.40-2.20) 1.84
17-12-2019

5. Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi ( ex . av. du Phare ) - Résidence KENZ, Racin\é extension Bourgone - Casablanca
Tél.: 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 0522 36 87 54 - Patente N° : 33104766 - ICE : 0016813




Laboratoire ZIZI d’Analyses Médicales @ dgalal) CMalaill (6 I yaide

Docteur ZIZI Abdelhafid
Diplomé de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie

Cholestgrol xHDL e 054 g/L (0.35-0.65) 0.56
17-12-2019
Cholestérol - LDL <Q » 2 091 gL (<1.60) 1.08
M
d_r_—_____-——‘
17-12-2019
Triglycérides 0.90 g/L (0.40-1.88) 1.00
{ VITAMINES (Cobas e411)

2008080001 - Mme EL KORTOBI EP ZNIBER Bouchra

17-12-2019
25-(0OH)-vitamine D (D2+D3) 26.49 ngml 24.63
(Tech: cobas)

Les données de la littérature actuelle suggerent les intervalles suivants :
< aSng/ml  : déficit profond

5410 ng/ml : déficit modéré

10 4 30 ng/ml : niveau insuffisant

30 a4 80 ng/ml : niveau suffisant

>a 100 ng/ml  : toxicité
HORMONOLOGIE (Cobas e411)

oy B 17-12-2019
Thyréostimuline (TSH) ~ \C- 301 puimL (0.27-4.20) 400
(Tech: cobas) ! { \C‘-:)V-/

Y
BIOCHIMIE URINAIRE S0

Microalbuminurie des 24h 16.00 mg/24h (<20.00)
Volume : 1.30 1/24h

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi ( ex . av. du Phare ) - Résidence KENZ, Racine extension Bourgone - Casablanca
Tél.: 0522 36 87 49 / 54 - Fax : 0522 36 87 54 - Patente N°: 33104766 - ICE : 001681




