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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné.

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

®  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

» En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

2 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 '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 :

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

®  Ppour 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.

®  La facture doit étre 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

mois E

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére 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 1]
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Labcratoire Massira
Laborato&&ologie Meg #e patlent

DATE : 09/03/2023

)_.__a_\\

Dr. Zizi Mohamed

Médecin Biologiste
Spécialiste en Biologie de la reproduction
Ancien interne des hopitaux de Bordeaux

Id. de I'échantillon -

Date d'mjection
N° dinjection : 2

“HEURE : 1435
N° Série: #DA6B014903 Version Logiciel : 4.20-2

11230308003
09/03/2023 14:35
Méthode : HbAlc

N° de portoir : — Position du portoir : 2
0.087
T
0.071
0.061
T
0.057 bS]
i 2 T
0.047
4
0037 ’
0.02: \\
0.0 1:00 2:00 3.00
Table des pics - ID : 11230308003
Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.21 2836 17161 1.0
Alb 0.29 5096 20971 1.2
F 0.51 1347 7112 04
LAlc/CHb-1 0.64 3961 17278 1.0
LAlc/CHb-2 0.70 3465 21070 1.2
Alc 0.83 9270 76692 5.9

28 bd. Al Massira Aﬁ?dr Casablanca, Maroi 8! +2 2%&?%0 \%S 65;&238?8

ICE: 00799—!2750!‘,0‘360 Patente:35704109 |

1' 30

contact@laboratoire-massira.ma

51665350 INPE:063065122

SIS 1 ANROADD O4 N



" (_ Labcratoire Massira Dr. Zizi Mohamed
N o ; . . o Médecin Biologiste
%':J - Laboratoire de BEOEOgle Médicale Spécialiste en Biologie de la reproduction
SJ_P_-,QJ\ c\_;_\_‘aj'l J_ﬁ\_;j_‘,\ _).u;..a Ancien interne des hopitaux de Bordeaux
20230308003 - M. ABDALLAH BOUKILI .
Acide Urique 53.0 mg/L {42.0-80.0)
(Enzymatique, INDIKO Plus ) 312.70 umol/L (247.80-472.00)
Transaminases GPT (ALAT) 21 U/ (<59)
(Enzymatique, INDIKO Plus)
Transaminases GOT (ASAT) 31 Wi (<40)

(Enzymatique,INDIKO Plus )

Gamma G.T 18 W
(Enzymatique,INDIKO Plus)

28 bd. Al Massira Al Khadra Casablanca, Maroc T+212522950950 W5+212760238098 contactelab¥aieendi:ii&liMohamed
ICE: 002994215000069 Patente:35704109 [F:51665350 INPE:063065122
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7, Labcratoire Massira Dr. Zizi Mohamed

“ 7 Laboratoire de Biologie Médicale T i .
Spécialiste en Biologie de la reproduction
3 Jhaia 1| 4 R _\1: 1) J.:.“;_"U ',"1 X Ancien interne des hdpitaux de Bordeaux
Date du prélévement : 08-03-2023 & 07:54 '\ M. BOUKILI ABDALLAH |
Code patient : 20230308003 3 Dossier N° : 20230308003
Né(e) le : 04-05-1956 (66 ans) 3 Prescripteur : Dr CHAFIQ-FILALI WAFAA

AT ey

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 1.13 g/l {0.70-1.10)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 6.27 mmol/l (3.89-6.11)
HBA1c : 59 % (4.0-6.0)

(Méthode H.P.L.C, Biorad D10)

Intervalles de références selon 'ANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 — 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contrdle d’'HbA1c.
Sup. 4 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent
est retrouvé lors du prochain dosage.

Heure du prélévement : 10:30

Glycémie post prandiale 0.99 g/l (<1.40)

(Enzymatique, INDIKO Plus ) 549  mmol/l (<7.77)

Cholestérol total 2.26 g/l (<2.00)

(Enzymatique , INDIKQ Plus ) 5.84 mmol/l (<5.17)
Intervalles de référence (ANAES) :

- Recommandé 1< 2g/l (5.2 mmol/)

- Limites maximales :2a240g/(5.2a6.2mmolA)

Triglycérides 1.24 g/l (<1.50)

(Enzymatique , INDIKO Plus ) 1.38  mmol/ (<1.68)

Cholestérol- HDL 0.41 g/l (>0.40)

(Enzymatique, Indiko Plus) 1.06 mmol/ (>1.03)

Recommandations AFSSAPS 2005:
— Inf. ou égal & 1.0 mmol/l = facteur de risque cardio-vasculaire
— Sup.ou égal a 1.5 mmol/l = facteur considéré comme protecteur

Cholésterol-LDL 1.60 g/l (<1.80)
4.14  mmol/ (<4.14)
Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LOL-C :
Risque Cardio-Vasculaire préeexistant LDL Maximum conseillé
En absence de risque Cardio-Vasculaire 2.2 g/l soit 5.7 mmol/l
Avec 1 facteur de risque C.V 1.9 g/l soit 4.9 mmol/l
Avec 2 facteurs de risque C.V 1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
Avec 3 ou + facteurs de risque C.V 1.3 g/l soit 3.4 mmol/l
Haut risque Cardio—Vasculaire 1.0 g/l soit 2.6 mmol/l
28 bd. Al Massira Al Khadra Casablanca, Maroc T+212522950950 WS +212760238098 contact@laboratoire-massiramd 29€ 1/ 2
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LABORATOIRE MASSIRA
28 Bd ALMASSIRA AL KHADRA CASABLANCA
Tél : 05.22.95.09.50 — Fax : — Mail : contact@laboratoire—massira.ma
ICE : 002994215000069 Patente : 35704109 IF: 51665350 INPE : 063065122

FACTURE N° :230000595
INPE : 063065122

I

CASABLANCA le 08-03-2023
M. BOUKILI ABDALLAH

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0134 Triglycérides B60
0109 Cholestérol LD L B50
0108 Cholestérol HD L B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0118 Glycémie B30

0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50
0106 Cholestérol total B30
0100 Acide urique B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50

Total des B : 530
TOTAL DOSSIER : 700 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .




