RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJE45- -~

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
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 premigre 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Herloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le.graticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiguée en indiguant la nature des soins
~

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Nom : TAHIRI LAILA Sex: Female Age: 76 Clinique N : Section
SN : 0015866 Case No. : Lit No. : Date : 25/09/2020
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LABORATOIRE ARMES Signé :
IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 052227 86 57
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 052226 02 47
H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA

Dossier ouvert le : 08/10/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 08/10/20 Réf. ;20324 3111
Page : 1
____Compte Rendu d'Analyses -
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE ( sur Compteur SYSMEX XS100i )
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
12/03/20
NUMERATION GLOBULAIRE N
LEUCOCYTES ; 8370 / mms 4000 - 10000 6550
HEMATIES : 4,97 M / imms 3,8-54 5,07
HEMOGLOBINE : 14,2 g/dl 12,5 - 15,5 13,8
HEMATOCRITE { 42,9 % 37-47 43,1
= CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VOLUME GLOBULAIRE (v.G.M)) : 86,3 fl 82 - 98 85,0
& CHARGE (T.CM.H.) : 28,6 pg 27-32 27,2
CONCENTRATION (C.G.M.H.) : 33,1 g/dl 32-36 32,0
¥ FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES : 62,8 %  soit 5256 /mms 1800 - 7500 3327
LYMPHOCYTES 5 20,8 %  soit 2243 /mms 1500 - 4500 2351
MONOCYTES g 8,6 %  soit 720/ mms <1000 668
P. EOSINOPHILES : 1.4 %  soit 117/ mms 40 - 800 170
P. BASOPHILES ; 0,4 %  soit 33 /mm <200 33
PLAQUETTES : 223 10.3/mm3 150 - 400 210
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
16/01/20
| & heure i 16 mm <10 1
2 e heure 1 30 mm 20




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel : 0522271970 / 052227 86 57
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 0522260247

H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste dipldmé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA .

Dossier ouvert le : 08/10/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 08/10/20 + ref.: 20324 3111
Page: 2
__ Compte Rendu d'Analyses
HEMOSTASE ( sur automate STA Satellite STAGO)
Normales Antériorités
09/09/20
® TAUX DE PROTHROMBINE (TP) : 26 % > 70 (Sauf si traitement) 29
(Thromboplastine : Réactif stago ISI = 1,06)
(modification de la technique G partir du 14/09/2020)
46 F
4 36 .
i BT 28 28 i - 29 29 ”
. gl .//I\.\:/ —a
16 1 t t t t + t t t {
19/02/20 12/03/20 08/04/20 07/05/20 26/05/20 24/06/20 09/07/20 07/08/20 09/09/20 08/10/20
Dates d'antériorités -
TEMPS DE QUICK. (TQ) .
Sujet : 36,2 sec. v
(Témoin : 13,3 sec.)
LNR.: 2,89 (Zone thérapeutique : 2,5 4 4,5) 2,58
Z ra i omm
INR entre 3 * Thromboses veineuses profondes et Embolie pulmonaire

* Fibrillations auriculaires
* Prothése valvulaire Biologique

NR entre 3,0 & 4.5 * Prothése valvulaires mécaniques / mitrale ou aortique
* Valvulopathies mitrales

a5 3,28
3 4
&
- 254
2
19/0220  12/03/20  08/04/20  07/0520  26/05/20  24/06/20  09/07/20 07/08/20  09/09/20  08/10/20
Dates d'antériorités
LABORATOIRE ARMES

Signé :
IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 0522 26 02 47
H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplémé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA
Dossier ouvert le : 08/10/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 08/10/20 Réf. 200324 3111
i Page : 3
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)
. Normales Antériorités
"“ i“"'!
POTASSIUM (K+) : 43 mmol/l 3,8-5,1 4,5
Soit 0,17 g/l 0,15-0,2 0,18
16/01/20
»+  UREE 3 0,42 g/l 0,15 - 0,45 0,36
Soit 7 mmol/l 2,5-15 6
. 0,61 4 0,49
.. ostp O 0.39 0,35 0,37 0,36 0,36 0,36 e
m W—l——l——‘ y—
- 0,31
" 0,21
0,11 4 t t } } t t } 1 t
01/04115  12/03/16  14/04/16  09/01/17  07/0717 07/09117  09/11/18 . 15/05/19  16/01/20  08/10/20
¥ Dates d'antériorités
' 12/03/20
CREATININE SANGUINE : 8,5 mg/l 5-9 8.8 |
TechniqueJaffé avec compensation Soit : 75,2 pmol/l 44 - 79,65 77,9
- (Changement de la technique et des valeurs usuelles & partir du 10/12/11)
15+ 10 9,7 9,5
B e i 8.1 78 8,5 8,8 8,5
by GOT : oo B 0 Ty
1" 7.5 1
S 55+
3,5 t t t t t t + t t
12/03/116 14/04/16 09/0117 Q7/07117 o7/09N17T 09/11/18 15/05119 16/01/20 12/03/20 08/10/20
Dates d'antériorilés
" LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 05222786 57
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 052226 02 47

H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplémé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA

Dossier ouvert le : 08/10/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 08/10/20 réf ;20324 3111
Page : 4
_ Compte Rendu d'Analyses -
Normales Antériorités
GLYCEMIE (a jein) - 0,90 g/l N : < 1,10 Diabéte > 1,26 0,95
Soit ) mmol/l 42-6,1 53
1,33 + 1 0 s
o 113 T 0,94 0,94 0,91 0,94 ' 0,87 0,94 0,95 09
" o0t I/I\I\P—F’M
)
2 073 G
0,53 t t t t t t t } t
03/1214  12/03/16  14/04/16  07/0917 17/08M48  09/11/18  15/05M19  16/01/20 12/03/20  08/10/20
o«
Dates d'antériorités
LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065




L
'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplémé de la Faculté de Paris Fax : 0522260247
H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenuc Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA

Dossier ouvert le : 08/10/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA .
Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 08/10/20 ref 20324 3111
Page : 5
Compte Rendu d'Analyses o
ASPECT DU SERUM : Clair
16/01/20
CHOLESTEROL TOTAL : 1,79 g/l <2 1,85
Soit : 4,62 mmol/l <516 4,77
Selon les recommandations de 'AMBM et de 'AMACAR
3.4 2,38
2,11 2,02 M 1,81 17 1,85 1,79
2 Wy - - . : o -
[T
(@]
» 0 4 } } t } } t } }
07/01/08 13/12/10 28/0113 011113 15/07/14 03/12/14 14/04/16 07/06/19 16/01/20 08/10/20
Dates d'antériorités
L] .
CHOLESTEROL HDL : 0,63 g/l >0,4 0,69
Soit : 1,63 ramol/l > 1,03 1,78
{Hdl cholestérol > 0,60 g/l = Facteur protecteur)
Ll T 0,68 0,68 0,68 0.65 0,69
mo 0,67 J-
1«
2 o047+
5 0,27
07/01/08  13/1210  28/0113 011113  15/07M4  03/1214  14/04M6  07/06M9  16/01/20 08/10/20
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL LDL : 0,95 g/l <1,6 0,96
Soit : 2,45 mmol/l <4,13 2,48

Selon les recommandations de I'AMBM et de I'AMCAR, Valeurs indicatives 4 confronter avec le risque cardio-vasculaire du
patient. Les Facteurs de risque sont : Age (H>50, F > 60), Tabagisme, HTA, diabéte type 2, Antécédents familiaux de maladie coronnaire précoce,

HDL < 0,40 g/l.
2F 1,5
o 1,22 1,16 1,14
R N ! ! 6 .96
m ‘ | 0,97 0.79 0,98 0,9 0 0,95
1 4
] . . .
L-ll 0,5 +
0 t t t t t t t t t
07/01/08 13/12110 28/0113 01/1113 15/07/14 03/1214 14/04/16 07/0619 16/01/20 08/10/20
Dates d'antériorités
RAPPORT CT/HDL ] 2,84 <45
LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 052227 86 57
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 052226 0247

H.LAZRAQ E mail ; drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste dipldmé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA

Dossier ouvert le : 08/10/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 08/10/20 rer: 20324 3111
Page . 6
~ Compte Rendu d'Analyses
TRIGLYCERIDES ] 1,03 g/l 0,6-1,5 1,01
Soit : 1:17 mmol/l 0,7-1,7 1,15
1,92 F 151 : (
P 1,11
& 2T oo 0,88 0.89
F 092+ W '
i
0.42 t i f + { ; i f j i
07/01/08 13/12110 28/0113 01/1113 15/0714 03/12114 14/0416 07/06M19 16/01/20 08/10/20
. Dates d'antériorités
TRANSAMINASES
.
SGOT (ASAT 4 37%) - 22 Uil <29 21
50 40
b4
= i | 23 22 7 22 21 22 l
=] ?o 20 i8
K20+ ——N *
" 10 4 &
0 t t f f t t t t t - . <
28/01M13 011113 15/07M14  03/1214  12/03/16  14/0416  17/08A48  09/11/18  16/01/20  08/10/20
Dates d'antériorités -
SGPT (ALAT 4 37%) : 16 Ul <35 16
e VT 29 27 30
s 30 + ./I\_.—-’——l\
17 16 16
20 + 13 15 14 15
- .y — NN
) 10 4+
0 t } j } t } } t t
28/01/13 011113 15/07/14 03/1214 12/03/16 14/04/16 17/0818 09/11/18 16/01/20 08/10/20
Dates d'antériorilés
LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065
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ARIY LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Ol
W
\“Q .\.‘:r\ .
&% .\\
Ve
Casablanca le 8 octobre 2020 Madame TAHIRI @3’ EILATEA
\}\\\
FACTURE N° | 4997 :
Analyses :
Numération formule sanguing -------============smmmmmeemeeee- j B 80
Vitesse de sedimentation ==-=-===s=mssmmmmmmmmmmmemeeeeeeeeeee ‘ B 30
Taux de Prothrombine + INR ------- ol B 40
. Potassium (K+) ==smemmmmmmmemmmme e oo j B | 30 i
Urée - B| 30|
" Créatinine Sanguing --------=-=-=mmmmmmmmmm oo B 30
Glycémie (& jelin) --------mmmmmmmmmm oo * B | 30
Bilan Lipidique (Ct Hdl Ldl Trig) ----=-=-=m-mnmmmemmmmmmmmnae ‘ 8 170
* Transaminases : TGO TGP =---ememnmmmemmmmmmemee e | B| 100 | Total : B340
Prélévements :
Sang ‘ Pc | L5
) TOTAL DOSSIER 750.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Cinquante Dirhams

Joll gt plfg—a g, 55
20070 cla ol laldl
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070
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