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e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

ue pour tous les actas effectués en série
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Cadre réservé au Médecin

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. )
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ue:

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté -
rééducations. .
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie ............>
taire :

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

En cas d'accident préciser Ies Causes et CINCONSLANCES | ...........ccceicueeeieseiesessneiensesssesssssssssnsessssessassssans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
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La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ; : g
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e] :..............cccoeveeeeeeriieiereeeinns

mois.

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

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :

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

La Villette

Dr Dallal JEDDI ZIANE
Directeur Biologiste Médical

LABORATOIRE LAVILLETTE
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

423, Bd Ibn Tachfine 1¢r étage La villette Casablanca
Tel: 0522 60 04 06 / 04 09 - Fax: 05 22 60 04 09 - email :
labo.lavillette@gmail.com
ICE : 000526665000051

Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat

Code INPE: 093062339 _
T AANR
wne . NO%
|

Casablanca, le : 02/12/2020

- FACTURE N° : 200005547

Nom et Prénom : Mme Aziza RAGHNI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC Prélevement sang adulte B17 B
CRP B100 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Numeration Formule Sanguine NFS B80 B
Control CRP Latex 0

Total des B : 227

Montant total de la facture : 250.00Dhs
. Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépdt de vos

dossiers médicaux auprés des organismes d'assurance).
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LABORATOIRE Biochimie clinique Hormunologie - Oncologie

- - Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
I 0 U"I et te Hématologie clinique Virologie médicale
Immunologie Spermiologie
D’Analyses Médicales et Biologiques CODE INPE:

Dr. Dallal JEDDI ZIANE

RN

*+ 093062339+

Date du prélévement :02/12/2020 a 11:32 Mme Az'i'zam RAG HNI
Code patient : 190710-0015 Dossier N° : 201202-0045
Né(e) le : 22/08/1972 (48 ans) Prescripteur : Dr Meryem SERGHINI

D0 000 DR

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

"Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'age de

grossesse”
10/07/2019
Hématies : 490 M/mm3 (3,90-5,40) 4,93
Hémoglobine : 15,3 g/dL (12,0-15,6) 15,6
Hématocrite : 455 % (35,5-45,5) 45,5
VGM : 93 fL (80-99) 92
TCMH : 31 pg (27-34) 32
CCMH : 33,6 g/dL (28,0-36,0) 34,3
Leucocytes : 10970 /mm3 (3 900-10 200) 8 100
Polynucléaires Neutrophiles : 69 % 60
Soit: 7569 /mm3 (2 000-7 500) 4860
Lymphocytes : 25 % 27
Soit: 2743 /mm3 (1 000-4 000) 2187
Monocytes : 3 % 10
Soit: 329 /mm3 (<1100) 810
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % =
Soit: 219 /mm3 (0-600) 162
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 110 /mm3 (0-150) : 81

Plaquettes : 321 000 /mm3 (150 000-450 000)
Commentaire : Neutrophilie modérée.
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LABORATOIRE

L.a Villette

D’Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Dallal JEDDI ZIANE

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

201202-0045 - Mme Aziza RAGHNI

Hormunologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie medicale

Spermiologie
CODE INPE:

IR

*093062339%

Hémoglobine :
16.5 115.60 15.30
15.7 — e ————— =y
15.0
14.2
134
12.6
" 11.9
- \ep 02-12-20
\
Leucocytes : 10970.0¢
11775.0 R g
133%28 100.00 -
s
5375.0
5025.0
3675.0 ‘
232?60-0'7-19 i i 02-12-20
Plaquettes :
25000.0 1450000.00
G074 e
96428.5 - IR - 321000,
321429 = —
57857 1
035714
39285.7
1 o719 02-12-20
VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)
10/07/2019
VS 1ére heure 17 mm 17
VS 2&éme heure 35 mm 35
Age du patient(e) 48 ans 46
Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
. 17.00 VS 1ére heure 17.00
17.0
146
121
97
5 73
4.9
24
00 %4——m————— - — _—— — — = —
10-07-19 02-12-20 :
/

BIOCHIMIE SANGUINE

1,6 mg/L

Protéine C-réactive (CRP)
(Immunoturbidimétrie Haute Sensibilité— Roche
Diagnostic Cobas)

423, Bd. Ibn Tachfine, 1er étage - La Villette, Casablanca
Tél.: 05226004 06-0522600409/Fax:0522600409
E-mail : lavillettelab@gmail.com
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Validé par :Dr Dallal JEDDI ZILNE
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