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Nom & Prénom /3}\1) ...... ’

. Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par |e praticien luFmé&me notamment la nature de la maladie
. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L 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.
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Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

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

jointes & '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 Cachet du médscin :

la mutuelle.
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Date de consultation : 1 Z Hﬁﬂy ZD?A ............ _
Nom et prénom du malade \xi\&ﬁh%\j\f)()ﬁ\.p\'a\z Age

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Lien de parenté : () Lui-meme (OJConjoint OEenfant
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médecin conseil de la Mutuelle. > ( el
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires |
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jiatteste sur I'hGnneur l'exactitude dgs-genseignemprElp gn. Je déclang
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ive & la protection des donnees per, onne[le
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

issance de la claus ‘rel

mais.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben At
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www
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o BILAN BIOLOGIQUE ,
) i wi; ‘ ,44%—1' 12 WS 2024
INFLAMMATION Bl HEMOGRAMME

(NUMERATION-FORMULE-SANGUINE)

|:II

[ -Crp
[ -VS 1%eheure et 2™ heure - Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...
IONOGRAMME ] - Plaquettes
[] - Potassium,Sodium,Chlore BILAN DE LA FONCTION
[C] - Réserve alcaline THYROIDIENNE

[] - Protides totaux

BILAN LIPIDIQUE
BILAN DE LA COAGULATION

- ij - Triglycérides

O
o
S
2
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£ - Cholestérol total [] -Taux de prothrombine
. JA%¥ - Cholestérol HDL ] -INR

iy - Cholestérol LDL [] -TCA malade/TCA témoin
E ] -Fibrinogene

BILAN HEPATIQUE

BILAN DE LA FONCTION RENALE
[] - SGOT (ASAT),SGPT (ALAT) ——

[] - Gamma GT BT - GréatininenC Lotissem=t
[] - Phosphatases alcalines [ -urée plasmatique’’ - bB'lJJ
, ] - Microalburifturie

BILAN URINAIRE
ol o EXPLORATION DE LA PROSTATE

] - ECBU
[ - lonogramme urinaire

BILAN GLYCEMIQUE
,% - Glycémie a jeun
- Glycémie post prandiale
,%- HbA Ic
DIVERS v

[ - Myoglobine
[] -Troponine
[] - Electrophorése des protéines
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D’ANALYSES MEDICALES

SIDI MAAROUF LO9)R0 \FAHY
AR uUilolon Jale jgisall
L OLOBITE MEDICAL LABO RIYAD Gppiadialylalligpdgantalsy
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE RABAT SIDI MAAROUF . bl ddapall gu bl dyls aups
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - M| !-'(’fjlagu’
Immunologie - Biologie moléculaire - Parasitologie
FACTURE N° : B20240314491
Date de la Facture : 14/03/2024
Date des Analyses :  12/03/2024 )
Nom du Patient : Mr. BAJJAJI ABDELAZIZ
Code Patient : 011125/24
Récapitulatif des analyses
Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
CHOLESTEROL TOTAL B30 40,2
CHOLESTEROL HDL B50 67
LDLc B50 67
TRIGLYCERIDES B60 80,4
GLYCEMIE A JEUN B30 40,2
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B100 134
CREATININE (CREATININEMIE) B30 40,2
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) B50 50
ACIDE URIQUE PLASMATIQUE (URICEMIE) B30 40,2
Cotation B: 430
Prélévement : 20,00 DH
Montant Net : 579,20 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT SOIXANTE-DIX-NEUF DHS ET VINGT CENTIMES

1000 .
‘..-“l[..‘ .‘\.::' ;.'i‘iz"‘.
Tél : 0522 581 583

Prélevement a Domicile Sur Rendez-Vous

: @ 0522 581583 @0666 555112 @ laboratoireriyad@gmail.com - INPE : 063065932 I"I{mWI“‘"II"II”‘"I'
©Laboratoire Riyad d'analyses médicales 497 RDC lotissement haddioui sidi maarouf Casablanca 063065932
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" DR ADIL HMIMECH o f iolon Jale jgihal
BIOLOGISTE MEDICAL LABO RIYAD G.u.le dﬂhﬂlwwm'
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE RABAT SIDI MAAROUF BUUL Uapall g o dall s as

Bioclumic - Heématologie - Buctériologie - Virologie - Mycologie
Immunologie - Biologie moléculaire - Parasitologie

le:13 mar’s ?024 M. BAJJAJI ABDELAZIZ
Date du prélévement :12-03-2024 a 14:03 Né(e) le : 16-12-1968 (55 ans) -

Code patient : 011125/24 | [\l
Dossier N°: 240312310

BIOCHIMIE
Normes

Glycemle a jeun 1.19 g/l (0.7 - 1.15)

soit - 6.60 mmol/| (3.88-6.11)
Créatinine 9.09 mg/l (6.7 - 11.7)
Débit de Filtration Glomérulaire
(Creatinine Enzymatigue - Indiko * Plus - THERMO FISHER |
DFG par MDRD 111.56 mL/min/1.73m? ‘
I-jémog_lobine Glycosylée 6.7 %

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3% lorsque les glycémies sont normales
Les études modernes ont montré que le diabete est ;
Bien equilibré lorsque i taux est inforiou a6s
Moyennement lorsqu'il est enitre 6.5 & 7.5%
Mal équilibre au-dela de 8 %
A l'evidence les exigences doivent tenir compte de I'age, de I'anciennete du diabete et des autres probléemes.

(_;h_qles_térol total 1.72 g/l (<2)
Cholestérol HDL 0.51 g/l (> 0.4)
fimmung-inhibition erZymatique (CHE-UHD-0 )y

Triglycérides 0.57 g/l (< 1,5)

(Methode enzymatigue en point final GPO-POD)
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SIDI MAAROUF 5
D ‘*_1 ADIL HMIME CH A 4 \',‘ olon Jale joisal
BIOLOGISTE MEDICAL LABO RIYAD il JUaill oo paalnisl
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE RABAT SIDI MAAROUF UYL Eawall g wdadl Gals aups
Biochimie - Hemarologie - Bacieriologie - Virologie - Mycologie
Imimunologie - Biologie moléculaire - Parasitologie
le:1
e :13 mars 2024 M. BAJJAJI ABDELAZIZ

Date du prélevement :12-03-2024 a 14:03

- J Né(e)le:  16-12-1968 (55 ans) -
Code patient :011125/24 | [l

Dossier N°: 240312310

BIOCHIMIE e 3l
Normes - '
Cholestérol LDL 1.10 g/l (< 1,6)
Valeurs cibles du LDL en fonction du risque cardiovasculaire (HAS 2017):
* Sujets a risque faible LDL-C <1.9 g/l
* Sujets a risque modéré LDL-C <1,3 g/l
* Sujets a risque élevé LDL-C <1,0 g/I
* Sujets a risque trés éleve LDL-C <0,7 g/l
ﬁg:dd? unque o 70.84 mag/l (35-72)
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