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

n

Condltlons'bnktlu
Le cadre réservé a Fadhérent doit étre dOment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains{
que pour tous les actes effectués en série.

*  £n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

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 :

. umﬂwmmummmmduwemcmwmmu)mm.{
jointes & 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 :
*  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 |a feuilie 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 duomsasJ
obligatoire avant le début de traitement.

®  |afacture doit étre jointe 2 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 :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous lesj
mols.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0  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 & I'égard du traitement des données
2 caractibre personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Déclaration de Maladie‘
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Cadre réservé au Médecin e S —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ==

Nom et prénom du malade ;- . S‘Ef L&&ﬁf-&.‘:‘rME:.__...m._. Age: 4..%
Lien de parenté : ﬂfﬂu-nﬂme \‘ () Enfant

Nature de la maladie ; i

O conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, c q iu‘mmmrumwmarmmm

médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemem]s portés surrh ;;;ésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la c!ause relative a la protection des données personnelles.

Fait & 1 Le s 1-3. T .
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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'} CENTRE D'ANALYSES MEDICALES >
! ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES /4

¢ DOCTEUR EL KAMAR

d Biologiste Medical

4 Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie

Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale

Bacteériologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie -
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Mycologie - Parasitologie - Virologie
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Myr. SOUSSI Lahoucine

160223 906
FACTURE : 2302 59261
Laayoune, le 16/02/2023
ANALYSES :
439 VITAMINE D B 300
482 MICRO-ALBUMINURIE B 120
104 CALCIUM B 030
134 TRIGLYCERIDES B 050
106 CHOLESTEROL B 030
100 ACIDE URIQUE B 030
111 CREATININE - B 030
135 UREE B 030
"119 HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAl C B 096
118 GLYCEMIE A JEUN B 030
216 NUMERATION FORMULE B 080
‘
: TOTALB 826
PRELEVEMENTS : ! 1'T1 25,00 Soit 25,00 Dhs
TCTAL DOSEIER 933,60 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Neuf cent trente trois Dh et soixante cts
135, Avenue Mekka Ladyoune 70 000 (jg—all 4Sa gl ¢135
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bt




CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hépitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipldme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléome d'Université de Qualité en Biologie Médicale

el o S pe
A Aol Aialallg
J—Ajn JJSSJ.“

e
(Anligay Ol ) b f Dldienas Bl Bale
Lkl L gl 8 A a5l il pall 2 gl
gl ALl B ol gl
Al Lo o) gl 53 920 (3 (oaals a5l

Bacteriologie - Biochimie Clinique - Hematologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mr. SOUSSI Lahoucine
Docteur AIMADE Dossier : 160223 906
Prélévement Effectué au Laboratoire DN :30/06/1946

Date du prélévement : 16/02/2023
Edité le: 16/02/2023

Résultats complets 3 /3
CHOLESTEROL TOTAL ; 1,62 g/l 16/05/22 : 1.37
|
| Recommandations des sociétés savantes:
| Enfants Adultes
Taux souhaitable: <1,70 g/1 < 2,00 g/1
Taux limite ¢ 1,70 - 1,99 g/l 2,00 - 2,39 g/1
Taux élevé : >ou=2,00 g/1 > ou = 2,40 g/1
TRIGLYCERIDES i 0,72 g/1 16/05/22 : 0.79
Recommandations des sociétés savantes:
Taux souhaitable: <1,50 grl
Taux limite & 1,50 - 1,99 g/1
Taux élevé 2 2,00 - 4,99 g/1
Taux trés élevé : > ou = 5,00 g/1
CALCIUM . 83 mg/_']_ ( 86 a 103 ) 16/05/22 : 85
2,08 mmol/l (2,15 a 2,57)
CHIMIE URINAIRE

| = (HITACHI 912) R AR : B
\ VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

DATE DE RECUEIL DES URINES ¥ 16/02/2023
DIURESE : 1 500 ml/24h
MICROALBUMINURIE DE 24h : 85 mg/1

83 mg/24h  (VR: < 30)

VITAMINOLOGIE
. o : \;ALEURS aen.t::ensm.:z - ANTECEDENTS
25-HYDROXY-VITAMINE D (D2+D3) H 56,12 ng/ml
(Chimiluminescence) 140 nmol/1
INTERPRETATION:

CARENCE ¢ < 20 ng/ml ( < 50 nmol/l)
INSUFFISANT : 20 a 29 ng/ml (50 a 73 nmol/l)
SUFFISANT : 30 &4 100 ng/ml (73 & 250 nmol/l)
TOXICITE : > 100 ng/ml ¢( > 250 nmol/1)
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Medical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Diplome d'Etudes Specialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie L gaall Clabiaall & paala o sl
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Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
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Mr. SOUSSI Lahoucine
Docteur AIMADE Dossier : 160223 906
Prélevement Effectué au Laboratoire DN :30/06/1946

Date du prélévement : 16/02/2023 a 10h16
Edité le: 16/02/2023
Résultats complets 1/3

HEMATOLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

HEMOGRAMM E(SYSMEX: Fluorescence en Cytométrie de flux)

(Les valeurs de référence sont automatiguement éditées en fonction de 1'dge et du sexe)

NUMERATION GLOBULAIRE

Hématies ; 4,41 M/mm3 (4,3 & 5,90) 16/05/22 : 4.55
Hémoglobine : 13,9 g/dl (13,50 & 17,0) 16/05/22 : 14.1
Hématocrite 3 40,1 % (35 a 50) 16/05/22 : 42.1
V.G.M : 91 £l (BO a 37) 16/05/22 : 93
T.G.M.H . 31,5 pg (27 a 32) 16/05/22 : 31.0
C.C.M.H - 34,7 % (32 a 38) 16/05/22 : 33.5
COEFFICIENT D'ANISOCYTOSE: 12,5 % (11,5 a 135) 16/05/22 : 12.8

Leucocytes : 6 850 /mm3 (4 000 & 10 000) 16/05/22 : 6720

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 47,2 %
3 233 /mn3 (2 000 a 7 000) 16/05/22 : 3017
Polynucléaires Eosinophiles : 2, J %
185 /mm3 (40 a 750) 16/05/22 : 195
Polynucléaires Basophiles : 0,6 %
41 /mm3 (< 200) 16/05/22 : 34
Lymphocytes : 42,6 %
2 918 /mm3 (1000 & 4000) 16/05/22 : 3017
Monocytes : 6,9 %
473 /mm3 (200 a 900) 16/05/22 : 457
NUMERATION DES PLAQUETTES : 195 000 /mm3 (150 000 a 400 000) 16/05/22 : 169000

Validation Biologique

o @ Hdagy
P

135, Avenue Mekka Ladyoune 70 000 (yg—at) 450 g5l ¢135

& : 052889'1375/0528997320- &3: 0528 89 29 68 - €3 : camss2013@gmail.com
RC : 12648 - CNSS : 2374619 - IF : 18748458 - ICE : 001592284000090 - INPE : 023001464



S

CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES
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DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Diplome d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mr. SOUSSI Lahoucine
Dossier : 16022

: 30/06/1946

Docteur AIMADE
Prélévement Effectué au Laboratoire DN
Date du prélévement : 16/02/2023 a 10h16

Edité le: 16/02/2023 a 14h35

Résultats complets 2 /3
OMN b~ \9 ( N
BIOCHIMIE
_ (HITACHI 812)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN 1,46 g/]_ (0.70 a 1.15 ) 16/05/22; = 1..33
8,11 mmol/1 (3,89 a 6,39)
GLYCEMIE
6
5
4
R
2
23 110 133 L
1
anime 98/11 1RING 1R
H.B.A.1.C J 6,9 % 16/05/22 : 6.0
(CHROMATOGRAPHIE LIQUIDE HAUTE PERFORMANCE (HPLC)-AUTOMATE TOSOH)
INTERPRETATION:
LES VALEURS DE REFERENCE D'UNE POPULATION NON DIABETIQUE SONT COMPRISES ENTRE 4 ET 6 %
L'OBJECTIF THERAPEUTIQUE D'UN DIABETE TYPE 2 EST INFERIEUR A 7 %
(objectif & moduler en fonction du contexte clinique du patient)
DANS LE DIABETE DE TYPE 1, L'OBJECTIF EST DE MAINTENIR UNE HBAlc A MOINS DE 7 oU 7,5 %
EN PRENANT GARDE AU RISQUE D'HYPOGLYCEMIE.
UREE : 0,47 g/l ( 0.18 a 0.55 ) 16/05/22 : 0.45
7,80 mmol/l (2.76 a 8.07 )
CREATININE 15,4 mg/l (7.0 a 13) 16/05/22 : 16
(Calibrée sur la méthode IDMS) 135,5 umol/l (44 a 124) Q b\g M__,(\
p—
ACIDE URIQUE : 70 mg/l (35 & 72) 12/05/21 :
417 pmol/1 (184 a 41e6)
Recommandations de la société frangaise de rhumatologie SFR:
La valeur cible doit étre inférieure & 60 mg/l,en cas de traitement hypouricémiant.
\nndm;lhbﬂqw
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Docteur El kamar
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