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Conditions générales : )x O 3 O .
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné Maladie Dentalr oPthue Autres
i _ — Cadre servp tl adhérgpt (e) . ' -
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ( !,—\ ‘»\’\v\
" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule Sesiers
A
. S /
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux D Actif PeﬂS[)Onr‘lElL‘ D_ AUUE s e R ‘_* :
\ ¢ ]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Brénopn:ss- .44\ L} L \, v C— ,* w ST e
que pour tous les actes effectués en série 7 L' I - \
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 2 joindre a la feuille dd Date de naissance s P e
[ - ENEa, y\LL
S0INs. Adresse «-babs Tl &;K A NN o - B AR B e
Pharmacie : =i, B e e
®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances (’ 2 ) é L I i_ ‘) )’1 L L
[ . - Total des frafs e5 o I S B T = Dhs
I L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ) ( l ] 3B

Radiologie et Biologie : . / /

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

| 9_} Cadre réservé au Médecin = e )
} " La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o e
~
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ~
. n Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~
1
la mutuelle 4 -
1 )
‘ Optique : g %
i . Date de consultation : - oy
|

Rééducation :
-

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : ' Q Lui-mege RConjomt D Enfant
L ORGbels

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

Nature de la maladie ;b \ Q,&

En cas d'acaident preciser les causes et ctrconstancés,k: V2 PREAuSITS By , e e :

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

-
n S raitemen laires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es .
En cas.de prothéses ou de traitement cana ’ préalable renseigné sur la feuille de Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiell communiquer les reps@ghemenits sous plconfidentiel a I'attention du

Autorisation CNDP N°

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle

*® - la facture doit étre jointe a la feuille de sbins pour toute demande de remboursement

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare

-
La radio-apr. 5 3 de traitement canalaire
io-apres seins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement Jaires avoir pris con tss? grm clause rélative 34ajprotection des données pérmpnﬁllﬁ ' ( L
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: T y— L ...,‘; r Le : b, ol T S L ( .
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Slgnature de l' adherent[e) ,(/Lé{ o
mois

Adresses Mails utiles

VOLET ADHERENT

O Réclamation contact@mupras.com
0 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 a I'égard du traitement des donnéed

d caractere personnel

MUPRAS :
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FACTURE N° :231200941

Casablanca le 05-12-2023
Mme KADIRI Nabiha

Date de I'examen : 05-12-2023

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580 - ICE : 002982351000006

Total des B : 360

TOTAL DOSSIER :497.40 DH

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80
0134 Triglycérides B60
0135 Urée B30

LDL calculé BO

NON HDL calculé BO

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt-dix—sept dirhams
qguarante centimes.




CENTRE DE BIQLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

W C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BAGTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A.
: Q_‘LFJI =l s s . i
y : 0 ACCREDITATION N°
~ Dr.Hicham OUAZZANI TOUHAMI % disponibles
- Pharmacien Biologiste e www'“s colfac it
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpelller Seuls les résultats identifiés -
D.U, de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine EXAMENS P :_e svrzdb%!:_ihcl sont Couve!
de Monfpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté MEDICADX par l'accr ion

de Pharmacie Paris V

Mme KADIRI Nabiha

Dossier ouvert le : 05-12-2023
Réf dossier: 23120643

Prélevé le : 05-12-2023 a 12:05
Edité le : 05-12-2023

PageN°:1/6
Valeurs références Antériorités
24-07-2023
1.27
Glycémie a jeun [A°] 1.21 g/L (0.74-1.09)
(Dosage enzymatique) 6.72 mmolL (4.11-6.05)
° Mtérioriﬁé : Glycémie a jeun (g/)
21.34 1.27 1.21
1[= e v M S e T T i cma e Fa v e
0 il
o w2 n‘f‘?
V & af
ﬂP-"C. mk-._o 0@,?'
..... . 10-10-2023
A 6.9
Hémoglobine glyquée (HBA1C) A @
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Suijet diabétique (selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
o Antériorité : l-.i.érﬁoglob_ine glyquée (HBALC) (%) .
7.4 R 6.9 6.9 .
107 o ° ° @
0
-10 "
) , '{5 \ﬂa
v {v o o
,BDNN ﬂ,h“d\ xﬁﬁ Q‘B‘N
24-07-2023
0.24
Urée (ACI 0.21 g/L (0.16-0.48)
(Dosage enzymatique) 3.5 mmol/L (2.7-8.0)
r. Quazzani

Prélevement ¢ domicile sur rendez-vous
354 8¢ Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13

£mazbococEgmall.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE:002982351000006
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~ Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

CENTRE DE BIOLPGIE DE CASABLANCA
kall all sl i

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

Anclen Inferne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fert!liié Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

de Pharmacie Paris V

il

I1SO 9001

QUALITE

ACCREDITATION N° 8-4177

Portges disponibles
sur www,cofrac.fr
Seuls les résuliats identifiés

par le symbole [AC] sont couvarts
EXAMENS par I'accréditation

Dossier : 23120643 Mme KADIRI Nabiha PageN°:2/6
Prélevé le : 05-12-2023 a4 12:05
Edité le : 05-12-2023
Valeurs références Antériorités
24-07-2023
Créatinine [AC! 5.8 mg/L (6.0-9.0) 6.5
(Dosage cinétique) 51.3 pmollL (44.3-79.7)
DFG Selon la Formule CKD EPI 97 ml/min/1.73m? 94
(Débit de Filtration Glomérulaire)
DFG Selon la Formule MDRD 105 ml/min/1.73m? o3
(Débit de Filtration Glomérulaire)
Valeurs de
référence du DFG
<40 ans > 75 mU/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2 ¢
> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modéree
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <156 Insuffisance rénale chronique terminale
* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)
Aspect du sérum : Limpide
Dr. Quazzani

Prélévement a domicile sur rendez-vous
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

- cBC
s WL.‘:JEQ_;U_,JE (.L..".‘.n..:

~ Dr.Hicham OUAZZANI TOUHAMI . BRL——
L ACCREDITATION N*
;Phum_mclen Biologiste v Ablaob
Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www,cofrac.fr

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpealiier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
- de Pharmacie Paris V

Seuls les résultats identifiés

par le symbole {AC] sont couverts
“"'.s par l'accréditation

Dossier : 23120643 Mme KADIRI Nabiha Page N°:3/6
Prélevé le : 05-12-2023 a 12:05
Ediole: -1 2-2023 Valeurs références Antériorités
|
| 24-07-2023
(<2.00) 2.04
holestérol total 2.06 g/l
gosc;ge colorimétrique enzymatique) 5.31 mmollL (<5.16)
* Antériorité : Cholestérol total (g/)
10p.02 2.04 2 25
= :
-10 i
v ) >
A-’J \" ) fb‘
,§!¢ m.."?;\ 0«;‘\'
24-07-2023
0.46
0.41 gL (>0.50)
Cholestérol HDL il L o

(Dosage colorimétrique enzymatique)

Dr. Quazzani

Prélevement a domicile sur rendez-vous
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Biologie Médicale

s C BC BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
; 'Wqu!gqu)lruA.a i
~ Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI PERB——p—
; ACCREDI !
Pharmacien Biologiste oo ligecktitn
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www,cofrac.fr
D.U. de Fertiliié Humaine de la Faculté de Médecine Seuls les résultats identifiés
de g!ompe!ﬁer - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS ¥ le symbole [AC] sont couverts
de Pharmacie Paris V par l'accréditation
: : MEDICAUX
+ Page N°:5/6
Dossier : 23120643 Mme KADIRI Nabiha .

Prélevé le ; 05-12-2023 & 12:05
Edité le : 05-12-2023

Valeurs références Antériorités
24-07-2023
1.20
Cholestérol LDL 1 .323% %/ri-ow
(calculé selon la formule de Friedwald) ;
valeur cible du LDL est fonction du risque
cardiovasculaire (RCV/Table SCORE) (HAS 2017):
Risque faible : <1 .g gL
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3glL
Risque élevé (ex: HTA): ‘ <1.0g/lL
Risque trés éleve (ex: prévention secondaire): <0.7 g/l
® Antériorité : Cholestérol LDL (a/L) e
29.26 1.20 A2
1Y o »
0
o O n:.,p
Q,"'\lq’ ﬂu."-é\‘ Q:Q\}
) ¥
Dr. Quazzani

Prélévement a domicile sur rendez-vous
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

Wi m.Hlahqm OUAZZANI TOUHAMI (Oll a sl
- Pharmacien Biologiste ke 32:; '?ms
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www,cafrac.fr
D.U. de Fertiité Humaine de la Faculté de Medecine Seuls les résultats identifiés
de Monipellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS P'° symbole [AC] sont couverts

de Pharmacie Paris V par l'accréditation

* 1846
Dossier : 23120643 Mme KADIRI Nabiha Page N°:6/
Prélevé le : 05-12-2023 & 12:05
Editéle: 05-1 2-2023 Valeurs références Antériorités
24-07-2023
1.89
i i 1.84 gL (<1.50)
Triglycérides
(Dogage colorimétrique enzymatique) 2.08 mmollL (<1.70)
o Antériorité : Triglycérides (g/L).
107,64 1.89 _1.:4
-10 o - ?
ﬂ/r 6\‘ \\m
6_\\ q',.\ Q"'
2
r. Quazzani

Prélevement d domicile sur rendez-vous
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