%ECDMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

» Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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 orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0Ins.

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 :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 factura de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

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

L] 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 de soins est
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

Adresses Mails utiles
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
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LABORATOIRE

MOKAWAMA

D'Analyses Médicoles

Edite Le
Analyses éffectuées le
Pour

sur préscripteur du

LA BORATQ l R E MOKAWAMA
dall cOlda ] MQLO.A.” YA

Df BENAZZOU NQI’JIS Mede <:n%|n—c11llslf_ en Biologie MP(iI(ril&

P
Biochimie dlmqm.. Vuoh)gzt meéedicale | Hematologie
Bactériologie médicale | Spermiologie Immunologie

Hormonologie - Oncnloqu
Parasitologie - Mycologie

RARTURE. B SRE00E 95 R R
23/08/2023 INPE : 093061968

:23/08/2023
:Mr. HARBOUZE Ahmed

Code 007560/23

Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH

GLY B30 40,2

HBA1C B100 134
URE B30 40,2
CRE B30 40,2

CLCR BO 0
CT B30 40,2
TRI B6O 80,4
HDL B50 67
LDL B5C 67
AU B30 40,2
GOT B50 67
GPT B50 67
GGT B50 67

Cotation B: 560

Prélévement : 15,00 DH
Montant Net : 76540 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENT SOIXANTE-CINQ DHS ET QUARANTE CENTIMES

6. .

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, ler Etage - Casablanca
Patente : 32609000 - INPE : 093061968 - IF : 400270 - CNSS : 9411795 - ICE : 000428439000076

Tél: 0522 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
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Docteur JABRI Leila o] > )95

Spécialiste en Endocrinologie s Csl ol Acalia}
Diabétologie ) - )
Maladies Métaboliques ol yol ol = maldl sa2dl ol mof
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Thyroidienne - Université Paris Descartes dd,udl Basl
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Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com
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GLUCOPHAGE SIMPLE 500MG
1 co Matin et 1 Soir ‘Jendant 3 mois apres le repas

2/ Victoza
1,2 mg /j pd 3 mois

plad! jladl SO Galladl 18 @b, 405 5)lec 3u¥1 oSl dijons Liall doli) padll gl
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca |
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com
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Dr. BENAZZOU Narjis Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Biochimie clinique Virologie médicale | Hématologie | Hormonologie - Oncologie

Bactériologie médicale |Spermiologie Immunologie | Parasitologie - Mycologie
Casablanca,le 24 ao(t 2023 M. HARBOUZE Ahmed
Prelevement 23/08/2023 a 07:45 Fréscripteur :

ref: 230823747 || NN

Compte Rendu d'analyses

~ BIOCHIMI
Valeurs Usuelles Antériorités
GLYCEMIE (a jeun) * 1.23 g/l 0:7=1.1 1.50  (17/04/2023)
(Tech. GLUCOSE OXYDASE /PERQOXYDASE, sur Biosystem)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE * 7.0 % 4-65 6.9  (17/04/2023)
HPLC sur BioRad D-10
Valeurs de référence :
>10%...................Mauvais équilibre glycémique-Action corrective necessaire
8 8 10% counsinonniis Equilibre glycémique meédiocre-Action corrective suggérée
7a8%............... Excellent équilibre glycémique (D insulino dépendant )
62a7%..........Excellent équilibre glycémique (D.non insuline dependant )
<6,50%................Non diabétique
UREE 0.26 g/l 0.15 - 0.45 0.28  (17/04/2023)
(Tech.UREASE. sur Biosystem)
CREATININE 10.26 mg/l 7-13 12.59  (17/04/2023)
(Tech. PICRATE ALCALIN, sur Biosystem)
DFG CALCULE PAR MDRD 87.51 ml/min/1.73 60 -120 £9.10 (17/04/2023)
m?
Interprétation:
80 - 120 mi/mn : Valeurs normales
80 - 80 mifmn : Insuffisance rénale légére
30-60 m/mn : Insuffisance rénale modérée
Infa 30 mi/mn : Insuffisance rénale sévere
CHOLESTEROL TOTAL 1.93 g/l 1.5 -2:2 2,10 (17/0472023)
(Tech.CHOLESTEROL OXiDASE/PERCOXIDASE. sur Biosystemy
CHOLESTEROL HDL 0.52 g/l 0.4-1.04 047  (17/04/2023)

(Tech, DIRECT DETERGENT. sur Biosystem)

Validé par : Dr. BENAZZOU Narjis

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Ca
Patente : 32609000 - INPE : 093061968 - IF : 400270 - CNSS : 9411795 - ICE : 000428439000076
Tél 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
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Dr. BENAZZOU Narjis medecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Biochimie clinique
Bactériologie médicale

Virologie médicale | Hématologie
Spermiologie Immunologie

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie

Casablanca,le 24 aolt 2023 M. HARBOUZE Ahmed
Préelevement 23/08/2023 a 07:45 Préscripteur :
ref: 230823747 || [IIEHEAIANAIL

Compte Rendu d'analyses
BIOCHIMIE ¢+ ... 1.

.Valeurs Usuelles Antériorités
CHOLESTEROL LDL 1.13 g/l <16 132 (17/04/2023)

0FDR <224/

1FDR <194/l

2FDR <16 g/

3FDR <13 g/

4FDR<1 g/l

Les facteurs de risque: I'age >60ans, les antecédents familiaux de maladie coronarienne préccce, 'hypertension artérielle, le diabéte, le
tabagisme et le cholestérol HDL <1.0mmol/L (0.40g/l). sedentarité

TRIGLYCERIDES 1.41 g/l B3~ 1.6 LS7  (17/04/2023)
(Tech. GLYCEROL PHOSPHATE OXYDASE/PERQXYDASE sur

Biosystem)

ACIDE URIQUE 49.23 mg/l 30-70
(Tech.UREASE, sur Blosystemi

TRANSAMINASES GOT 18 ul/L 5-40
(Tech.IFCC SANS PHQSPHATE DE PYRIDOXAL sur Biosystem)

TRANSAMINASES GPT 16 ui/L < 45
(Tech. IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL, sur

Biosystem)

GGT 15.77 UljL 5-49

(Tech.IFCLC, sur Biosystem)

Validé par : Dr. BENAZZOU Narjis

Laboratoire d’Analyses

Médicales Mokawama
Sahat Dakar, Angle Bd. La Résistance
t Bd. La Gironde, n°14 - Casablanca

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca
Patente : 32609000 - INPE : 093061968 - IF : 400270 - CNSS : 9411795 - ICE : 000428439000076
Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com



apportde patient

Bio-Rad
D10

Id. de I'échantillon
Date d'injection
N°d'injection : 1
N de portoir : —--

DATT : 24/08/2023
HITEURTS: 10:44
N Séne: #A12J51028603 Version Logiciel : 1.20-2
002308237477
24/08/2023 10:44
Méthode : HbA 1c¢
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Table des pics - 112 00230823747
Pic I'ps.Ret Hauteur Aire %% Alre
Ala 0.13 5692 17369 1.1
Unknown 0.23 4649 14658 0.9
Alb 0.29 9222 32879 2.1
I 0.52 1692 8760 0.6
LA 1c/ClLIb-10.66 4285 33048 2.2
Alc 0.86 102814 84019 7.0
P3 131 25697 113125 7.3
A() 1.41 510177 1249611 801

e 1554098




