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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE'POljR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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

Optique :

-

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

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

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

L]

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois J
)
Adresses Mails utiles

0  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 la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE ).
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

[YAal )
462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca Tel : 022-27.66.73 Fax : 022-27.66.24

I.C.E : 001543075000027 - RC : 1631 - Pat : 34201990 - CNSS : 128091 -
RIB : ATW(BCM)007780000000180200001638

: INPE - 093000180
Facture N: JZO’ 8352 IF - 41802740

uite aux Analyses Effectuées Le 14/10/2020
ous La Prescription Du Docteur FATIHI

ur SOU BOUCHAD [

yant La Référence 2010141050312 093000180

Organisme :  KV612

Bilan :
~URE~CREA~IONO~PHOS~NFSNFERRINTGONTGPNCRP~HBA1C~CHOL~HDL~l

Cotation : B 1340 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 1805.6 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE HUIT CENT CINQ DHS et 60CTS

URE 30 CHOL 30
CREA 30 HDL 40
IONO 160 LDL 40
PHOS 40 TRI 60
NFS 80 AU 30
FERRI 200 PSA 300
TGO 50

TGP 50

CRP 100

HBA1C 100




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon el e g-fw'-é-"
CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie ddatl AL 8 puabais]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
Prélévement du : 14/10/2020 & 10:50:31 [ omsicar SOUKIBOUCHAIB. |
Edition du 114/10/2020 (L | Dossier n° : KV612 |
2112679 | Dr.FATIHI |
| - ' 7 Page : 1/3
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
* BEmoglobingi: ::«v.wiwsvnsesnd 13.1 g/dl (14a17) 1.2 16/0972020
* Hématocrite......c.cosssnassl 38.3 % (40 2 52) 3861610972020
Globules rouges............: 4.5 M/mm3 (4.52a5.9) B9 SN
VGM. .... rerT PRSP | A— : 85 w (80495) A2 kel
COMEL. .. .« ooconno0ie moomm i e W 50 08 S 34 pe (28 236) F ol 200
ML, s 500 55 0 5 0 00e w0 i wow o @ o e 5 29 % (28 236) 22:1660%
PLAGUGLESE . . v icasvssusbameed 197000 fmm3 (150000 4 350000) TA000 - YARSFRZD
Globules blancs...........: 5540 Jmm3 (4000 & 10000) 5460 1610972020
. FORI:!}ILE LEUCOCYTAIRE
{ x Polynucléaires Neutrophiles: 47 % (50275) 160972020
BOAET - o o mmndiis § 2604 /mm3 (2000 4 7500)
* Polynucléaires éosinophiles: 5 % (1a3) b Tty
. BOIL: isavews vl g fmm3 (= = £A00)
Polynucléaires basophiles 0 % (< =&l) Ok TGRHR0TR
SOTE 5 5w a b o i et 0 /mm3 (<=4al150)
Lymphocytes........ouavvinos : 35 Y (20:143) SRR
SOLE v g B 1939 mm3 (1500 4 4000)
# MONOCYLEB. « o o v« o (¥ o b w s v w b 12 % 248) s e
SOLL o o v e e et 665 /mm3 (200 a4 800)
19
a 462, Rue Mustapha EI Maani - Rond Po.int Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
. E-mail : labolabomedic@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI 2
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon Shekld el g—'-'"w‘-é-"

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie ddall Adoidl b ebads]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélévement du : 14/10/2020 a 10:50:31 | Monsieur SOUKI BOUCHAIB ” |
Giiondu 14020 IO | possira v
| 2112679 | Dr. FATIHI
7 * 7 Page : 2
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
| x Hb glyquée HbAIC (HPLC)....: 8.5 % (42262) B S 16093020
‘ Urhe.. s ovvssinwsvsswhess - 0.45 ¢l (0.15 2:0.45) QAT 26020
Créatinine sanguine........: 11.5 mg/L (al13) 183 16/0972020
*x Cholestérol total..........: 1.45 ¢l (1.5222) 133 (aevaond
Cholestérol HDL. . ..swsinsos : 0.41 ¢l (>=a04) aia et
Cholest@xrol IDL. ... .«eiiosvss 0.67 e/ (<=2L6) 071 008019
* Triglycerides..............: 1.88 ¢/ (0.4 21.6) 1280yl
Transaminases SGOT .......: 16 uni (< =2a40) 25 02082019
Transaminases SGPT ....... : 19 un (<= 440) SAsael
IONOGRAMME SANGUIN
* Glycémie (& jeun)..........: 2.30 el (0.7a11) LR IeanaNa
b Uré.:é. o mim e m o s om0 o S 0.45 ¢l (0.1520.45) G RaEy
Sodium. . ...ovvv it - 137 mmol/L (1324 145) LIk G2ORR08
PobtaAsSSiuM: cin ot mmsmame i 4.12 mmol/L (3.5452) 4.37: 02/08/2019
ChloE®. .o covoiannmsamsvomeos - 105 mmol/L. (94 a108) Labll
\ Réserve alcaline...........: 25 mmol/L (22229) 28 02082019
Protéines totales....../....: 70 gL (62 280) SE R
Calcium.......... R o o 9% me/l (85 2105) ST EAE
Phosphorémie...............: 42.3 mg/l (25 a45) 198 0108019
Acide Urigow. . s« 5w - 42 mg/l (30270 RS
Ferriting . :s w55 i ST I 25.5 ng/ml (20 2250 41.3 : 02/08/2019
Protéine C réative (CRP)...: 5.8 mg/l (126) Ay 02082019
| (Technique immunoturbidimétrique) e
\‘3”
462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05. 22 57.66.73124 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon ST 300 i) g

- Virologie - Parasitologie - Immunologie

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie Al AL 8 uolais]

Prélévement du : 14/10/2020 a 10:50:31 | Mons'iieur SOUKI BOUCHAIB ‘
I oo wver: |
2112679 Dr. FATIHI ‘
. Page : 3/3 ‘
MARQUEURS TUMORAUX
R ol cr s s repe gy 2.03 ng/ml 202 15/022019

Valeurs usuelles

< a 49 ans : < 3.0

50-59 ans : < 4.0
60-69 ans ¢ € 5.0
70-79 ans : < 7

462, Rue Mustapha El Maaéni - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca -Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




PHARMACIE DAHBI

; S 0URE. BOUCHRIR...
¥ PHARMA EDARBI | 7Y W10t 41 55 Y

Bloc 66, NC;{,L;&& ﬁ'éléommf]”o IGE W'i% j‘! 2‘235 {

Tél: 05226576 00

CRLcinin. SAcHeT..... |.2..| .6460... 2840 .

Arrétée la présente facture a la somme de :

«.CE_MI.t?.y.!ftm;.KciM.G.).T.F.v.f.zIﬂ.ﬁ...'.Q.t!.-ﬁ...?.y./z.‘.f..fiﬁ.}./.4;!{..@.L..c..-.L..S»........»

< PHARMAC DAHBI

Bloc 66. N° 13 Bis 2/Sidi Othmane
Casablgnca
Tél : 05 2255 76 00

Adresse : Bloc 66 N° 13 Bis 2 Sldl Othmane TEL: 06.61.67.17.78
Patente : 372086 -
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% RAPPORT D’ ANALYSExX

LABCMEDIC “w =

2020/10/14 11:32

TOSOH V01.22
NO: 0011 TB 0002 - 03
ID: 0002 - 03 il

CAL(N) = 1.2170X + 0.0063

TP 1014
NOM % TEMPS AIRE
EPR 0.0 0.00 Q.00
AlA 0.6 0.26 5. 71
A1B 0.8 0. 36 g.08
F 0.8 0.44 9.15
LA1CH+ 3.2 0.57 33.31
SA1C 8.5 0.71 71.80
AO 87.5 1.04 901.50
AIRE TOTALE 1030.5%57
HbA 1< 8. 5%
IFCC 659 mmol/mol

HoA1 9.9 % HbF 0.9 %
0% 15%

0.0







