#ARECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR?
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
= Le &adre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins. ;
Pharmacie :
= Les vignettes des médrsaments 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ardonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pourle rembourse&ent. la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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

mois.
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre All

Casablanca 20000 - Tel

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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. LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES IMANOR
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES CERTIFICATION

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
' Hématologie, Inmunologie &
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité
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CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

POt i3] gy )
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste ot

i : ‘\Iniversité de Lille - —
wmﬂfm‘ Tm Dossier N°: 221222-020 Pvtdu: 22/12/2022 11:19

Nom: Mme RADI Khadija

Casablanca le 22/12/2022

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  BENCHEQROUN NADIA

S | [
L ANA%ES DE BIOCHIMIE (SANG) '

Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN ; 1,09 g/l (0,7-1,1) 1,00 (26/05/21)
(Technique : Enzymatique photométrique : GOD-PAP/Hitachi 911 ) 6,05 mmol/l (3.88-6.11) 1,00 (16/03/20)

1.09 (07/10/19)
1,26 (16/05/19)
0,93 (19/04/18)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE J 5,90 % (45-63) 5,80 (07/10/19)
(Technique : HPLC/GX mode variant /TOSOH )

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales,
Les études modernes ont montré que le diabéte est -

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
moyennement iorsqu’il est entre 6,5 et 7,5 %
mal équilibré au-deli de 8 %
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de 'ancienneté du diabéte et des autres problémes,

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE

Aspect du sérum C Clair,
CHOLESTEROL TOTAL : 2,09 g/l ( Inférieura 2 )
(Technigue : Colorimérrigue enzymatique:CHOD-PAP/Hitachi 911 ) 541 mmol/ (Inférieur 4 5,18 )
g/l
2z Suivi de CHOLESTEROL TOTAL
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Inmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité
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Pharmacien Biologiste
INP 093001386
Dtplome de I'Université de Lille
Mme RADI Khadija Dossier N° : 221222.020 Page: 2/3
,L ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
0 e s h—
Valeurs Usuelles A iori
CHOLESTEROL HDL+ LDL AT
(Technique : Méthode directe en phase homogéne )
HDL-CHOLESTEROL : Supéri
(Teghnigue Directe/Hitachi 911) ' 0{?;1; 51/:1 Hl/1 ((‘;:};:;:l:: ?)!-14)) Lt
LDL- CHOLESTEROL s 1,28 g/l (Inférieura 1,3) 1,21 (07/10/19)
3.32 mmol/l ( Inférieur 4 3,37)
TRIG LYCERIDES : 1.00 g/l ( Inférieura 1,5)
(Technique : Enzymatique 1.14  mmol/ ( Inférieur a 1,71)

pho.’anrérr:qw-(f{yc‘ér-ol-j-Piro.sphureAO.r_)'dasc’ (GPO)/Hitachi 911 )
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¢ Suivi de TRIGLY CERIDES
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CALCIUM :
_ : 82,00 mg/l (87-107) 81,00 (26/05/21)
(Technigue : Colorimétrique-Arsénazo Ill/Hitachi 911 ) 2,05 mmol/l (2,18-2,68)
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IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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" Youssef IDRISSI KAITOUNI
INP 093001386

n°2017CSMQ.07 : 01
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Pharmacien Biologiste
Diplomé de |'Université de Lille

Mme RADI Khadija Dossier N° : 221222020 Page: 3/3
7 Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone > 5,790 uUI/ml (034-56)

(Technigue : Chimiluminescence/ACCESS 2 )

La TSH est Iindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T 4Libre provoque une réponse trés amplifiée de la TSH
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au'tnoins 8 semaines pour une réponse compléte
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| VITAMINES
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) 24,7 ng/ml 24,50 (24/12/20)
61.75 nmol/l 23,30 (16/03/20)

27,50 (07/10/19)
28,30 (16/05/19)

Valeurs attendues:

Etat carentiel: En dessous de 20 ng/ml (<50 nmol/l)

Statut vitaminique insuffisant: 20 a 29 ng/ml (50 a 72,5 nmol/)

Statut vitaminique suffisant: 30 & 100 ng/ml (75 a 250 nmol/l)

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 ng/ml (> 250 nmol/l)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste
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’ Facture' ' I

N° Facture : 2022-03946

Patient : Mme RADI Khadija

Prélévement du : 22/12/2022

Analyses Valeur en B | Montant

GLYCEMIE A JEUN 30 33,00

"HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 110,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00

CHOLESTEROL HDL+ LDL 80 88,00

TRIGLYCERIDES 60 66,00

CALCIUM 30 33,00

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 275,00

“VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00
Total B 1030 1 133,00

APB 1,0 10,00

Total 1 143,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  Mille cent quarante-trois dirhams***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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Levothyrox® 25 pg,
omprimés sécables B[30

= PPV: 6,80 DH
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Levothyrox® 25 1a,
Comprimés sécables B/30
PPV: 6,80 DH

Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables B/30

PPV: 6,80 DH
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Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables B/30
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Levothyrox® 100 pg.
Comprimés secables B[30
PPV: 24,40 DH
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Levothvrox 100 pa,
Comprimés sécables B/30
PPV: 24,40 DH
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Levothyrox® 100 pg,
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