RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER-LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

>
Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
SDH'IS.:

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 :

li La facture ainsi gu'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 l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit &tre jointe a la 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 6

maois. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

g

de Royal Air Maroc
% Maladie O Dentaire

U optique

MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions S N M21- 066770

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Lien de parenté : [:] Lui-méme

Nature de la maladie Y\b:a;k.ch_)—\ : .:(2..—

En cas d'accident préciser les causes et circon

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : /-A-215 /2019
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Doctlpur Samia NEJJAR

. Diplémée de la Factté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Enducrtnologie, Diabétologie
Mglad*s Métaboliques et Nutrition

+ Diabéte GT;- Obésiil * Hypertensien artérielle

+ Cholestérol » Stérilité « Trouble de croissance et de

puberté « Pathologie surrénalienne & hypophysaire
+ Pose de Pompe & Insuline -
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Docteur Samia NEJJAR

' Diplémée de la faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hotel Dieu de Paris)
- F
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition
Diabéte » Goitre - Obésité . Hypertensien artérielle
Cholestérol « Stérilité « Trouble de croissance et de

puberté » Pathologie surrénalienna & hypophysaire
« Pose de Pompe & Insuine «
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 220018938
Casablanca le 27-12-2022

Mme Nadia ENNASR EP DAIF

Demande N° 2212272005
Date de l'examen : 27-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0164 I'SH us B250 B
0241 Cytologie, culture, identification B0 B
0242 Antibiogramme B60 B il

Total des B : 710
TOTAL DOSSIER : 850.00 DH
Type de reglement :Espéces le 27-12-2022

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante dirham s
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Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Préléevement du : 27-12-2022 a4 08:12 Patient : Mme ENNASR EP DAIF Nadia

Identifiant ;: 1601132003
Edition : 28—-12-2022

Date de naissance :14-02-1968
Référence : 2212272005
Prescripteur : Dr NEJJAR Samia

BIOCHIMIE SANGUINE
29-09-2022
Glycémie a jedn 1.93 g/L (0.70-1.10) 2.20
10.71 mmol/L . (3.89-6.11)
' 4k 29-09-2022
Hémoglobine glycosylée 100 % (| 1.3

(HBA1C)
(HPLC TOSOH-GX)

Hémoglobine glycosylée (HBA1C)

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

) BN
’ Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

120 4 11.30
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3 J'//,/O—_\___—M\-‘ oy S_
| 8w L
gafroo o —
7.1 1
. — . e
03-03-21 08-07-21 0-11-21 070322 092 71272

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 446 ?6

Suijet diabétique équilibré :  Objectif ciblé autour de 6.5 %
Diabete mal équilibré : Taux supérieur a 8%

-

s
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Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abeou Bakr EL. KADIRI, Sidi Mz IQFY\U[%E: zﬂﬁdnu
Tél: 0522 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcavifiinaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 3616732

- CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

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

Docteur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale

D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2212272005 - Mme Nadia ENNASR EP DAIF

30-11-2021
Créatinine 6.30 mg/L (6.00-11.00) 7.30
(Méthode enzymatique) 55.76 pmol/L (53.10-97.35)
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance (non caucasien) 127 ;nL-fmm ¥ J
(Clairance de la créatinine estimée pour un | gy
patient non caucasien) l _—_
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
o &
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min g
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
Transaminases GOT (ASAT). . / ) SUPRRST, BT W EEN——
Transaminases GPT (ALAT) ' 17 UIL (<35)
GGT 17 UIL (<38)
) 'l
s
\&“&e
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.85 ~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

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

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux e

2212272005 - Mme Nadia ENNASR EP DAIF

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi \1;1;11‘03\1_[‘. Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

[F: 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr

HORMONOLOGIE
10-02-2020
TSHus 2.167 pUlV/mL (0.250-5.000) 2.001
(Technique immuno-flurescence AlIA-360) .
BACTERIOLOGIE = |
| EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES., |
Examen macroscopique _
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Légérement trouble
Couleur: Jaune or
E——— — SR ~ﬁ7ﬁv» S — e e e et A e e i
Recherche biochimique:~ =/ /
pH: 6.0 (6.0-8.0)
Sucre: Négative
Proteines: i Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
.&\@\eg
AT
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I .85' LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

§ - Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
&

ﬂ MIJHARLAB

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux =

2212272005 - Mme Nadia ENNASR EP DAIF

Examen cytologique

Leucocytes : 3 /mm3 (0-10)
3000 /ml (0-10 000)

Hématies : 1 /mm3 (0-5)
1000 /ml (0-5 000)

Cellules épithéliales : Quelques

Cylindres : Absence

Ciislaua: ALSENCE .

Examen bactériologique £

Examen direct : Absence de germes

Cultures : Cultures stériles

Conclusion: Cytologie négative, bactériurie négative : absence

d'infection urinaire.
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