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

— —

Conditions genérales :

®  Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

8 L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
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 de*
soins. ;

Pharmacie : :

= 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 r[.’:‘i
jointes a l'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 : |
® LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigéee avant le debut des séances de|
rééducations :
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : 1-
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, |I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins ‘{
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 :

|
!
I
|
|
/

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6l

maois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.corm
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnée:

d caracteére personnel
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Cachet du médecin
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OJ enfant

Nom et prénom du malade

M 4 "o
Lien de parente ) Lui-meéme _J Conjoint
&L 0Ly
Nature de la maladie - C! 0

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - . TSR SO

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention <1‘.[
|

)

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des[@dfinées personnelles

Fait a: 3 /I/C/i/ ) “Le: e 4 o
Signature de I'adhérent(e) :

-
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‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie = Bactériologie « Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie = Parasitologie - Mycologie = Virologie = Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI R walal Jlgll saa .5

Diplémée de lo Faculté de Médecine de Rabal
wpe: | HHHHIRERAL

093061166

FACTURE N° : 2301100057

Casablanca le 10-01-2023
Mme Rkia AZOUGH

Demande N° 2301100057

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IMDRD (Clairance créatinine estimée) B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol . D LL B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0163 TSH B250 B

Total des B : 660
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 790.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt-dix dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca- Tél ;: 0522526252 / FAX:
0522211090

E—-Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - I.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096
I ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘;"QJ“” &..‘;19"1 \SM -2

Date du préléevement : 10-01-2023 - 2301100057 - Mme Rkia AZOUGH

BILAN ENDOCRINIEN

31-08-2022
TSH Ultra-sensible 3,366 mUI/L (0,250-5,600) 2,785
(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)
Valeurs de référence:
Tranche d'age TSH(mUI/L)
0 a1 mois 0,70a 18,10
1a 12 mois 1,12 a 8,21
1a5ans 0,80 a 6,25
6a10ans 0,80 a4 5,40
11 a 14 ans 0,70 a4,61
15a 18 ans 0,50 a 4,33
>a 19 ans 0,25 a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05 a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 2 4.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18
} TSH Ultra-sensible
| 1166 1.{57 ) ‘2.90 R : ‘2 94” '2 33 ‘2.79 _'3-37
_13-05—1? 27-1I1f‘|8 L l)5-‘-"£-l? ‘|4fU‘7721 B ngmj‘*’ VT]I;&QZ _".107-51-23

Valide par :Dr Hoda OUALI ALAMI

BN MO __Prelevement a domicile sur Rendez-vous i s i e A
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Blologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat E?A'L"" g.;“SJ‘ \SM -2

Date du prélévement : 10-01-2023 - 2301100057 - Mme Rkia AZOUGH

31-08-2022
HDL-Cholestérol 0,58 g/L (0,35-0,94) 053
(Immuno-turbidimétrie — AU 80 BECKMAN ) 1,50 mmol/L ~(0,91-2,43)
[ o1 o HDL-Cholestérol
o8] |
8Z .57 .O b1 0.52 .U 56 0.53 _0-53 |
0. . . |
0.3
0.2 4 — . —_— e
\ 14-11-20 09-11-21 18-01-22 16-05-22 31-08-22 10-01-23 |
- — —_— i J
31-08-2022
LDL-Cholestérol 0,71 g/l 0,71
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 1,84 mmol/lL

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM:

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

-1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

20 4 LDL-Cholesterol
1.7 1
1.4 122

p— S
(1)_'4 o 5 0.71 B '@‘77 0.7 071
&e . A B 2
0.3
0.0 4 - ) ]
14-11-20 09-11-21 18-01-22 16-05-22 31-08-22 10-01-23

S P SIS VIN IG I O O IRCHE SON REROEEVOUY T I ER e, T R R T
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2: 0522 21 i0 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat U‘A'Lg'” L_.;'Q‘” \SM -9
Date du prélévement : 10-01-2023 - 2301100057 - Mme Rkia AZOUGH
31-08-2022
Glycémie a jeun 1,12 g/L (0,70-1,10) 1,21

(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 6,22 mmol/lL (3,89-6,11)

Glycémie & jeun

& 1122 1.25 1.26 1.19 1
: I R el WM 1.12 L T . S, 2 B Jae L A
J

e gy ——

1.0-03-7270 23-06-20 14-11-20 07-04-21 14-07-21 12-08-21 09-11-21 18-01-22 16-05-22 31-08-22 10- 01 23

31-08-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,4 % (4,0-6,0) 6,5
(Tosoh Biosciences GX — HPLC )
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabete mal equilibré : taux supérieur a 8,50 %. B
! g Ib_m 640 690 640 ﬁérr;g%obine gu_:gage (ﬁnAl;}m 650 660 650 6.40 :

10-03-20 23-06-20 14-11-20 07-04-21 14-07-21 12-08-21 09-11-21 18-01-22 16-05-22 31-08-22 10-01-23

—_— — )

31-08-2022
Triglycérides 0,60 g/L (0,35-1,50) 0.75
(Dosage enzymatique - AU 480 BECKMAN ) 0,68 mmol/L (0,40-1,71)
Reésultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de je(in
8y Triglycérides |
1.5 4
13 ‘
08 P75 o . 0.61 275 0. .
0.6 —e e - = ‘
0.3
0.1 % = T — — -
14-11-20 09-11-21 18-01-22 16-05-22 31-08-22 10- 01 23 ‘
31-08-2022
Cholestérol total 1,41 g/l (1,30-2,00) 1,39
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 3,65 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de je(n
‘ . 203 Cholestérol total ‘
3959 =
: } 138 L . 1.39 1.41
1;1-1'1-20 09~1‘1~21 18—0I!-22 16-05-22 3170'&22 E“Lm{h\"\‘-
B TOIRE F* )
S B . RORATMT T

. Prelevement a domicile sur Rendez-vous _
252, Boulevard El Khalll qu Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52/fo 2 05 222110 90

E-mail-1 : labo.elkhalii@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. HOdCl OUALI ALAMI Diplomée de lrf::SI::3:I;g;::cine de Rabat gﬁ.lﬂ.” &;13‘” ksm -2
Date du prélévement : 10-01-2023 Mme Rkia AZOUGH
Code patient : 1601210022 Dossier N° : 2301100057
Né(e) le : 01-01-1953 (70 ans) Prescripteur : Dr FATIMA BENLALLA EL
GHORFI

DU A

BIOCHIMIE SANGUINE
16-05-2022
Urée 0,39 g/L (0,10-0,50) 0,40
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,50 mmol/L (1,67-8,33)
Uré |
0:?—0;4—21 14-0‘7—21 12"6&2? 09-11=-21 ; 16-05-22 10-0‘1-'23 I ‘
16-05-2022 |
Créatinine 9,9 mg/L (3,0-11,0) 9.6
(Technique enzymatique ~AU 480 BECKMAN ) 876 pmoall. (26,6-97,4)
Créatinine |
};i {9.50 9.20 9.30 1010 9.60 9.90
[ il i ‘ : * |
07-04-21 14-07-21 12-08-21 09-11-21 16-05-22 10-01-23 ‘
Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) |
16-05-2022
Clairance de la creatinine 59 mbL/min 61

estimée selon MDRD
(Race caucasienne )

Interprétation du debit de filtration glomérulaire (DFG)selon les recommandations internationales (HAS) :
- Clairance normale : > a 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévéere : 15 — 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : <a 15 mLU/min
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