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= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
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®»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre -
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o ) )
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= L'ordonnance du médecin prescrlpteur-é[t la fac?nre de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins . Date de consultation : . L...£0)... O ik U S
t 2 . A
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obligatoire avant le début de traitement. % /: 3 médecin conseil de la Mutuelle
v
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= La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée Pér le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérente) :..................cccccceviniininnnnne.

mois.

-
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0  Priseen 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 |'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B8me 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3
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EXECUTION DES ORDONNAN
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pri¢ de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Prélévement du : 28/04/2023 10:29
Dossier N° : 280423-105

i RTIA

Mme EL MOUDDEN Amina

Date de naissance : 01/12/1960
Prescripteur: FATIMA BOUFARES

CIN: A412666

Dossier N : 280423-105 Mme EL MOUDDEN Amina Page:2 /2
' A “HORMONOLOGIE e
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 4,41 pUI/mI (0,3-45)
(Technique : Chimiluminescence )
"HBAIC Bio-Rad D-10
Hémoglobine Glycosylée (Hba1ic)
(Technique : High performance liquid chromatography (HPLC) )
Hbalc (NGSP) 6,10 * % (4-6)
Hba1c (IFCC) 43,16 * mmol/mol (20-42)
Interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP
- HBAIC entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale.
- HBAIC inférieur & 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBAIC inférieur a 7 % : excellent équilibre glycémique (DID).
- HBAIC superieur & 7 % : action corrective suggérée.
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- BIOCHIMIE Diasys® Respons-940

EXPLORATION DES ANOMALIES LIPIDIQUES:

Aspect du sérum Normal
Cholestérol Total 1,40 glL (11-2)
(Technique : Enzymatique CHOD-PAP ) 3,61 mmol/L (4-516)
Triglycérides 1,33 g/l (0,5-1,49)
{Technique : Enzymatique au GPO ) 1,52 mmol/I (0,57-1,7)
HDL-Cholestérol 0,51 g/L
(Technique : Enzymatique ) 1,32 mmol/L

Valeurs usuelles (PNEC):
Facteur de risque cardio-vasculaire majeur si HDL < 0.4g/L ou 1.04mmol/L
Facteur de risque cardio-vasculaire mineur si HDL 2 0.6g/L ou 1.55mmol/L

LDL-Cholestérol 0,62 g/
(Technique : Formule de Friedwald ) 1,60 mmol/I

Valeurs souhaitables en fonction du risque Cardiovasculaire

- Risque tres élevé : <0.7 g/L ou 1.8 mmol/L
- Risque élevé : <1.0 g/L. ou 2.6 mmol/L
- Risque modéré : <13 g/L  ou 3.4 mmol/L
- Risque faible : <19 g/L  ou 4.9mmol/L
Urée 0,33 gL (0,18-0,5)
(Technique : Uréase/GLDH ) 5,49 mmol/I (3-8,33)
Créatinine 6,68 mg/L (51-95)
(Technique : Enzymatique ) 59,17 pmol/L (45,17 -84,14)
Acide Urique 48,60 mg/L (26-60)
(Technique : Uricase / Peroxydase ) 28917 pmol/L (154,7 -357)
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I Facture I

N° facture 23-0808 Rabat, le 29/04/2023

Date de prélevement  28/04/2023

Mme EL MOUDDEN Amina

Organisme : MUPRAS ROYALE AIR MAROC

CodeAte ~ Designation A

Bilan lipidique 190

BL B

u Urée 30 B

CREA Créatinine 30 B

AU Acide Urique 30 B

TSH TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 B

HBA1C Hémoglobine Glycosylée (Hbalc) 100 B

Déplacement B

Total B 630 B
Total en dirhams 850,00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : Huit cent cinquante dirhams***
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