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Conditions générales : D D
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie . D D‘enta"‘e Optrque
i c okl " : = g ‘ Cadre réseryd a I'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ' 1 /
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule : Gyl Société
"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif (O Pensionné(e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom - %EKIZ_A ‘Q \ Q
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Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Té

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre KL‘_NLA N
\
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. DR RA‘“ { Q~'7
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"  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins. Date de consultation : Cgﬁ 1 (S k (ﬁ-
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . . .
i . ¥ g v € Lien de parenté : E Lui-méme D Conjoint
rééducations. o e we ool G
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins Nature de la maladie : l" g:".‘) {
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-
L ] - ’ £ = ¢ =
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement, meédecin conseil de la Mutuelle . )
= La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement : 7 ‘ ) i - .
. g ' z ; . J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris ccg;m ance de la clause relative a |a protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & : : . Le i omrmrnnens flone /
®  ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :
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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n" 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel
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ReLEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Némbre et Montant detaille | Cachet et signature du Medecin
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REVOLADE® 50 mq

comprimés pelliculés

eltrombopag
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REVOLADE 50 mg comprimé pellict
Médicament autorisé n° 34009 374 58¢

Liste | - Uniquement sur ordonnan

Médicament soumis a prescription hospital
Prescription réservée aux spécialistes en
hématologie, en médecine interne, en
gastro-entérologie et hépatologie, en
infectiologie ou en pédiatrie.

Médicament nécessitant une surveillance
particuliére pendant le traitement.
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REVOLADE +
GROSSESSE =
DANGER

Ne pas utiliser chez I'adolescente,
la femme en age de procréer et
sans contraception efficace ou
chez la femme enceinte sauf en
I'absence d’alternative- thérapeutiq
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL MANSOUR
31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99
BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

\o
IDENTIFIANT FISCAL UNIQUE:69100750 mmnwnm“mm
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636

CNSS 1195313

INP 073002636

ICE 001527687000052

FACTURE N°:850905015

Marrakech, le 05/09/20 Mr BEKKARI OMAR FAROUK
41-ROUTE DE TARGA
MARRAKECH

Prescripteur: DR KENZA RAJI

NATURE DES EXAMENS:

ANALYSES CODE COTATION
NF+PLA 0000 B8O
D-DIMERES 3214 B300

TOTAL DOSSIER : 509,20 DH
PAYEE : DH
REGLEMENT

1l : ESPECE

P AYE 2 : BANQUE —

A
DT.BOURR\.‘%E&%OHSNS%

ur
coub EL Manso
%éé@i??ﬁ“ 4437898

(2

RESULTATS EN LIGNE
Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El1 Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

IDENTIFIANT FISCAL UNIQUE:69100750 mm”mmwnmm
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:850905016

Marrakech, le 05/09/20 Mr BEKKARI OMAR FAROUK
41 -ROUTE DE TARGA
MARRAKECH

Prescripteur: DR KENZA RAJI

NATURE DES EXAMENS:

ANALYSES CODE COTATION
UREE 0000 B30
CREATININE 0000 B3O
BILTIRUBINE TOTALE ET 0000 B70
TRANSAMINASES 0000 B10O

GAMMA-GLUTAMYL TRANS 0000 B50
PHOSPHATASES ALCALIN 0503 B50
LACTO-DESHYDROGENASE 0000 B50
SEROLOGIE HIV 1+2 0000 B200
ANTIGENE Hbs 0000 B120
ANTICORPS ANTI Hbs 0000 B250
ANTICORPS ANTI HEC 0000 B250
SEROLOGIE HVC 0000 B300
PROTEINE C REACTIVE 0000 B10O

TOTAL DOSSIER : 2144,00 DH
PAYEE : DH
REGLEMENT

1l : ESPECE

P AY E 2 : BANQUE

; |OUAIAT Saloud
DR OniCle Leboraiels

adoub L%:#J
' t> - a A TR QF
Tél: 0B W&? % an7
RESULTATS EN LIGNE

|
|
Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL MANSOUR
31, Avenue Yacoub El1 Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99
BOURRIQUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

T —— ]
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:850905019

Marrakech, le 05/09/20 Mr BEKKARI OMAR FAROUK
41 -ROUTE DE TARGA
MARRAKECH

Prescripteur: DR KENZA RAJI

NATURE DES EXAMENS:

TOTAL DOSSIER : 603,00 DH

PAYEE : E
REGLEMENT :
P AYE 1 : ESPECE
2 : BANQUE Dr.BoURRIOLl{ﬁLﬁ:ﬁgli(r)g ;

Phannacm raSUR
B EL MA
YA?i?\?Yacoub EL Mansour

Marrakec

Gueliz - oel 4437899

To\: Qi) 44 70 60-F2X 5

/%”’
RESULTATS EN LIGNE

| Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL MANSOUR
31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99
BOURRIOQOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

T p——v——— 111
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:850905020

Marrakech, le 05/09/20 Mr BEKKARI OMAR FAROUK
41-ROUTE DE TARGA
MARRAKECH

Prescripteur: DR KENZA RAJI

NATURE DES EXAMENS:

TOTAL DOSSIER : 60,30 DH
PAYEHE : DH
REGLEMENT

1l : ESPECE

PAYE ¢ 1 PANOTE Or.BOURRIOUAIAT Saloua

Pharmacie Laboratoire
'3-’ACOUB El MANSOUR
31,Av Yacoub EL Mansour

- Marrakech
a-,pllglso_p:gx L 24 43 78 89

RESULTATS EN LIGNE
Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour — MARRAKECH - Tél: 0524447060
BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Bioclogiste

Marrakech, le 07/09/20 Mr BEKKARI OMAR FAROUK
41-ROUTE DE TARGA
MARRAKECH
eseigres o T
073002636
Dossier N° 200905020 du 05/09/20 - 12H54

CHIMIE DES URINES de 24 heures

Diurése des 24 heures. . . . . 0,400 1

PROTEINURIE. . . . . 0,113 g/1

Turbidimétrie—-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0.067 g/l

solt O, 05 g/Z‘qh inf. a 0,30

BIOLOGISTE
DEMANDEZ VOS RESULTATS EN LIGNE

BOURRIOUAIAT S.

A
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél:

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 05/09/20

Mr BEKKARI OMAR FAROUK
41-ROUTE DE TARGA

MARRAKECH
Prescripteur : DR KENZA RAJI
Dossier N° 200905015 du 05/09/20 - 13H05
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
NUMERATION GLOBULAIRE
Sysmex XT 2000 - i
Leucocytes 28.400 /mm3
Hématies 2.420.000 /mm3
Hémoglobine. 7.3 g%
Hématocrite. 22 %
V.G.M. & 91 u3
T.CuMHs 30 pg
C.C. M. H. 33 %
FORMULE SANGUINE
Polynucléaires Neutrophiles. 64 % 18176/mm3
Polynucléaires éosinophiles. 1 % 284 /mm3
Polynucléaires basophiles. 0 % 0/mm3
Lymphocytes. 6 = @ 20 % 5680/mm3
Monocytes. 15 % 4260 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES. 26000 /mm3

Frottis wvu au microscope

Nombreux polynucléaires neutrophiles hypersegmentés

IMMUNO-ENZYMOLOGIE

D-DIMERES

Technique ELFA — VIDAS Biomérieux-Seuil: 45ng/mL

1120 ng/ml

DEMANDEZ VOS RESULTATS EN LIGNE

* Page 1/1 *
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BIOLOGISTE

BOURRIOUAIAT S.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060
BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Bioclogiste

Marrakech, le 07/09/20 Mr BEKKARI OMAR FAROUK
41-ROUTE DE TARGA
MARRAKECH
Preefipheun ¢ D KEMEN 3672 e
- 073002636
Dossier N° 200905016 du 05/09/20 - 12H18
BIOCHIMIE
Normales
UREE . . . . . 0,92 g/1 0,18 & 0,55
Enzymatique - ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0.015 g/1 15,27 mmol/l 2,99 a 9,13
Résultat techniquement controlé dans le meme prélévement.
CREATININE . i 3 12,1 mg/1l 7,2 a 12,5
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,5 mg/l 107,0 umol/1 63,6 a 110,5
BILIRUBINE TOTALE. . 4,6 mg/l 2,0 a 12,0
Colorimétrique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:1,Omg/l 7,9 umol/1 3,4 a 20,5
BILIRUBINE CONJUGUEE 2,3 mg/l inf. a 5,0
Colorimétrique- ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,4 mg/l 3,9 umol/1 inf. a 8,6
BILIRUBINE NON CONJUGUEE 2,3 mg/l
3,9 umol/1
ENZYMOLOGIE
Normales
TRANSAMINASES S.G.O0.T. . . . . 10 UI/1 5 & 34
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:3,0 UI/1
TRANSAMINASES S.G.P. 5 .8 8 11 UI/1 inf. & 55
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Cid4100-Seuil:6,0 UI/l
GAMMA-GLUTAMYL TRANSFERASE 43 UI/1 12 a 64
Colorimétrique—ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:1,0 UI/1
PHOSPHATASES ALCALINES . . . . 78 UI/1 60 a 275
Technique de cinétique enzymatique - KONE 20
LACTO-DESHYDROGENASE (LDH) . . 195 UI/1 125 a 220
Enzymatique—-ABBOTT ARCHITECT Cid4100-Seuil:10 U/1
BIOLOGISTE

BOURRIOUAIAT S.

A
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour — MARRAKECH — Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 07/09/20 Mr BEKKARI OMAR FARQUK
41-ROUTE DE TARGA
MARRAKECH
i < on v IR
073002636
Dossier N° 200905016 du 05/09/20 - 12H18

IMMUNO-ENZYMOLOGIE

SEROLOGIE HIV 1+2 NEGATIVE

Technique ELFA - VIDAS Biomérieux

Antigene HBs(S/CO) . . . . . . . 0,35

Chimiluminescence-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-HBsAg II

ConcluSion. ... eeeoeeooeans NEGATIVE

Interprétation: (S/CO=Rapport échantillon/Seuil)

< 1.00 : Négatif
> 1.00 : Positif
Anticorps anti-HBs (titrage).. 3,04 mUI/ml inf. a 10,00
Chimiluminescence-ABBOTT ARCHITECT Cid4100-Seuil:0.0 mUI/ml
Conclusion....cuveenreneaneas NEGATIVE
ANTICORPS Anti-HBc (IgM+IgG). . . 0,24
Chimiluminescence-ABBOTT ARCHITECT Ci4100
CotigluSioNsswcws mameswsasssms NEGATIVE
Interprétation: (S/CO=Rapport échantillon/Seuil)
< 1.00 : Négatif
> 1.00 ¢t Positif
SEROLOGIE HCV (S/CO). . . . . . 0,01

Chimiluminescence-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-ANTI-HCV

Conclusion : ABSENCE D’/ANTICORPS ANTI-HCV

Interprétation: (5/CO=Rapport échantillon/Seuil)
< 1.00 : Négatif
> 1.00 : Positif

BIOLOGISTE

BOURRIOUAIAT S.

A
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 07/09/20 Mr BEKKARI OMAR FAROUK
41-ROUTE DE TARGA
MARRAKECH
Foemonipten 3 5K A FAR T
073002636
Dossier N° 200905016 du 05/09/20 - 12H18
IMMUNOLOGIE
Normales
PROTEINE € RERCTIVE . svs s wos ove oo o 1,89 mg/l inf. a
I.turbidimétrie-ABBOTT ARCHITECT Cid4100-Seuil:0,2 mg/l
|
i
BIOLOGISTE

DEMANDEZ VOS RESULTATS EN LIGNE

BOURRIOUAIAT S.
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