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Conditions générales : 3 . ;’}é Maladie () Dentaire () Optique (J Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

Cadre réservé a 'adhérent (e) e

s Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
MBEEMICUIR :..eevtererrrereeeeemneees B emreeaeve s aees SOCIBLE © ..o SRR AR AR AR s R RS

(J Actif %.‘F‘ensmnné[e} [ AULPE & e g
Nom & Prénom :........... @L‘ALM‘%.{MQT‘ ...................................

= 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 pour 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 DBte d8 NAIBBANCE ©w.vvuvvuesveesrissscismmsmmsssss s mmis st - \_} (\ """"""""""""
soins. Adresse ................ R R S e /\(J ({,,} .................
Pharmacie : ‘\ ) ¢ e
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. L

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

‘-s

Radi i i ie:
adiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin \OA‘h Q = [\

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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

la mutuelle.

Dptique :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

&
it N ;
Date de consultation : Q/L./ ...... 331“,3»‘8&}&.(

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : ﬁLm meéme O Conjointr () Enfant

Nature de la maladie :....... B Q «f-h_ jfi‘}ea ................

Affection longue durée ou chronigue_(.) ALD@ AUC Pat#mtﬂgifex;;,,.'

i .f .
En cas d'accident préciser les causesat tlr‘constﬁncaﬁm \, |

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. =y
médecin conseil de la Mutuelle.

\
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére, B(Jﬂfldentl;‘ commumquer les r‘enaefgﬂe‘memi sous pli confidentiel & I'attention du

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. [ :‘__,.: J
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensgignements portés-sur1a présente déclaration. Je déclare
) : ' T . . i avoir pris connaissance de la clause r‘elatwe & la-protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait L / /
AL B e pri B i eeseermeiivessiasa i

maois.

Signature de I'adhérent{e) :..............cccccoveeiiiiieineerannn.

Adresses Mails utiles
O 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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TABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

MESTASSI Saad
Pharmacien Biologiste Diplome
de la faculté de Médecine et de Pharmacie il

de Clermont Ferrand

Mr Aomar GHALMI

Référence : 2403012004

NG (e) le: 01-01-1943, Ggé (e) de : 81 ans
Enregistré le: 01-03-2024 4 07:53
Edité le: 01-03-2024 2 13:17
Préléevement : au labo .
Le : 01-03-2024 2 07:58 Prescrit par :

F BIOCHIN"E SANGUINE (Cobas ¢311/AU 480)

20-10-2022
Glycémie a jedn 1.65 g/l (0.70-1.10) -
9.2 mmol/i (3.9-6.1) 168
» Antériorité ;- Glycémie & jedn (g/)
4P 00 3.02
.. 194 211 4 4p @ 1ES
4 g el e — "'-~‘.,"'
0
s > ¥ v o s
o 4 &* Y ~ g?
A LA A
20-10-2022
Hémoglobine glycosylée 8.2 % (3.5-6.3) %I
(HPLC /D10.Biora)
v Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%)
‘UI‘U-‘" 9.0 8.5 8.6 9.7 5.2
101 *-= e e i A
; :
Y Ay v kg kg —.:"
QD‘ ,\\;! \>J ) ()ﬂ ,\'0‘ d’l
S S A
Interpretation:
Glycémie proche de la normale @ 6-7
Bon contréle :7-8
Métabolisme mal équilibré : >8
17-03-2022
Urée sanguine 0.43 g/l (0.17-0.71) 0.45
7.16 mmol/l (2.83-11.83) o0
» Antériorité : Urée sanguine (a/l)
1048 0.44 0.45 0.43
. . . < (D
or T > l//
-1 =
~2 Kind v o - /,;
o o & ¢
v (‘,\q'. \’,"‘ r\;\‘
17-03-2022
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Enregistré le: 01-03-2024 4 07:53
Edité le: 01-03-2024 4 13:17
Prescunit par :

Mr Aomar GHALMI

Né (e) le: 01-01-1943, {igé (e) de : 81 ans
Référence : 2403012004

Creéatinine sanguine

(Technique enzymatique)

* Antériorité ; Créatinine sanguine (mg/1)

8.2 mgll (7.2-12.0)
73 pmol/l (64-107)

DFG par CKD EPI

Acide Urigue sanguin

s Antériorité @ Acide Urique sanguin {(mg/1)

Cholesterol total

Interprétation:

Recommandé  : <2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L

Elevé i >ou=2.40 g/l

*« Antériariteé .

o R

.53
$TTITEIEE s

Cholestérol total (o)

7.8 8.2
82.9 ml/min (>60.0)
54 mgll (35-72)
322 pumol/l (209-429)
54
1.52 ¢l (1.20-2.00)
3.92 mmol/l (3.10-5.16)
e e

a
.n/

Cholestérol LDL

Optimal 1<1g/L
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Elevé :1.6-1.89 g/l
Trés élevé 1>ou=1.9g/L

0.91 g/l

25

2.35 mmol/l

75
67

87.2

28-07-2022
51
304

28-07-2022

1.56
4.02
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

MESTASSI Saad
Pharmacien Biologiste Diplomé
de la faculté de Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

NE (e) le: 01-01-1943, dgé (¢) de : 81 ans Mr Aomar GHALMI
Enregistré le: 01-03-2024 4 07:53 )
Edité le: 01-03-2024 3 13:17 Retéoenics (2400012004

Prélevement : au labo ) _
Le : 01-03-2024 2 07:58 Prescrit par :

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a I'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Faible Modéré Elevé Trés elevé
Niveau de risque SCORE < 1% —Diabéte type | ou 2 =IRC (3059 ml/min) ~Diabete type | ou 2 avec ateinte d'organe
cardio—vasculaire < 40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
-SCORE>ou=1-<5% —Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni ~IRC sévere (154 29 mi/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans - SCORE > ou = 10%
-SCORE >ou=5-<10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques | Mesure hygléno—diététiques+ Mesures hygiéno-diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/l ou4.9 médicament(s) médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou =1.30 gl ou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmoV/1 Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l*
mmol/l
28-07-2022
Triglycérides 0.68 g/l (<1.50) 0.62
0.78 mmol/l (<1.7) B3
Interprétation :
Normal : <1.50 g/L
Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 -4.99 gL
Tres élevé : >ou=5.00 g/L
« Anteriorité : Triglycérides (a/1)
¥ I: 57 0.62 0.68
I e g
-10
A o o®
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FACTURE N° : 2403012004

LABORATOIRE | D'ANA LYSES MED[CALES REGRAGUI

Casablanca le 01-03-2024

ML

Mr Aomar GHALMI

Date de I'examen : 01-03-2024 INPE :
Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin El1.5 E 11.50 MAD|
0100 Acide uiique B30 B 26.70 MAD|
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0118 Glycemie B30 B 26.70 MAD
0119 Hemoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD|
0109 Cholestérol L D L B50 B 44.50 MAD|
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0185 |urée B30 B 26.70 MAD
Total 331.90
MA
TOTAL B : 360

TOTAL DOSSIER : 331.9DH

Arrétée la présente facture a la somme de ° trois cent trente et un dirhams
quatre-vingt-dix centimes
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Dr.Yasmine Driovuich

+*$Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
*Diplomée de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de Casablanca
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Casablanca, leoL
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4 GAJ [ PSA
. HbA1C 3 TSHus
CJ HGPO75g 3 13 Libre
& cholésterol total 3 14 Libre
[JX_Cholésterol LDL O Acsanti-TPO
[ Cholésterol HDL O3 Acs anti thyroglobuline
LK Triglycérides 3 Acs anti Récepteurs TSH
[A Acide urique [ Thyroglobuline Ultrasensible
= urée [ Cortisolémie de 8h
& Créatinine [ Cortisolémie de 16h
1 Rapport Alb / Créatininurie /miolémie de midi
1 EcBU o L (| s
1 ASAT / ALAT . Prolactine
) YGT/BC/BL & Gégoktérone
[ Sérologie Hépatite B % E? LH
[ Sérologie Hépatite C \.%7 Qy&\ rogéstérone
CJ NFS +Pp f\%k,_v . Q{ﬁ’d
O Ferritinémie “~ Zoe T "Dérivés Méthoxylés Urinaires
1 crp [ Rapport Aldostérone Rénine
0 vs Dﬁ&gﬁémie
[ Procalcitonine ;
[ vitamine D
O calcium
O Phosphore
O3 Albumine
O3 Autres . ..h
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Ain Sebaa Casablanca
LLT'ltus anlostar 100U/ml i
b1 Sty 3ml

P.P.V : 152,50 DH

Sanoﬁ-avenh'g_ Ma%

OB 45100 « - [N
DistribuéparMSDMARoc, i i 67118001"08160
AMMN°:268/19/DMP/2]/NRQ_ s X £ 10
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B old
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10, Rue Bodlmane Bourgogne
Casablanca 20040 Morocco
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