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Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
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Cadre réservé au Médecin - N

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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 2 .
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Nom et prénom du malade :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre  la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
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Nature de la maladie :. 2
En cas d'accident préciser les causes et mmons&:anc%
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, wnm
médecin conseil de la Mutuelle

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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mois. L

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

aractere personnel

]

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacne de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 8 janvier 2020 Mademoiselle MAQDAD RHITA

FACTURE N® 1115411
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Ferritine B 250 | Total : B 330
Prélévements :

Sang | Pe| 5]
TOTAL DOSSIER 467,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Sept Dirhams et Vingt Centimes

- \:
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Page : 1/2

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/01/20 Mademoiselle MAQDAD RHITA
Prélévement effectué 4 10:29 Docteur AMAL BOUSSOF
Edition du : 08/01/20 Réf. : 20A427

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

15/04/19
GLOBULES ROUGES
Hématies . 4,58 M/mm3 42-52 4,54
Hémoglobine : 12,9 g/100 ml 12-16 12,5
Hématocrite : 39 % 35-45 37
-V.G.M. i 85 u3 85-95
- T.C.M.H. : 28 pg 28-32
-C.CM.H. : 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------------eeeeeex . 5090 /mm3 4000 - 10000 7650

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 422 ¥y 50-70
Soit : 2148 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles =---sseeve--: 33 ¥o 1-3
Soit : 168 /mm3 40-300
Polynucléaires Basophiles -------neueuemvx 3 0,2 % <1
Soit : 10 /mm3 <100
Lymphocytes ; 46,4 * % 20 - 40
Soit : 2362 /mm3 1500 - 4000
Monocytes 7 7.9 % 1-14
Soit : 402 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 251000 /mm3 150000 - 400000
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D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste .
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/01/20 Mademoiselle MAQDAD RHITA
Prélévement effectué a 10:29 Docteur AMAL BOUSSOF
Edition du : 08/01/20 Réf. : 20A427

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS

Normales Antériorités

Ferritine H 47 ng/ml 22
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants : A lanaissance : 150 & 450 ng/ml
2 a3 mois : 80 a 500 ng/ml
4 mois & 16 ans ; 204200

Femmes cycliques : 13 a 150 ng/mi

Femmes ménopausées : 30 a 400 ng/ml

Hommes : 30 a4 400 ng/ml
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