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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre reservé au médecin doit étre renseighé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée &4 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.

L] En cas 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

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

= 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.

= Lafacture doit étre jointe a |a 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Re

O Prise en charge

clamation contact@mupras.com

pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du trattement des donneées

a caractere Dl'r‘hl]”lll]l

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Matricule :

(O Actif

Cachet du médecin :

Date de consultation : .
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Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : & Lui-méme (3 Conjoint

Nature de la maladie :. .‘b Cﬂr\_,:,l\& ...... b,) ‘\:g ..... Qu

Affection longue durée ou chronique O ALDD ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignerr

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personne\lec
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Signature de lI'adhérent(e] : ........ 47




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser |l, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, & coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

l Facture I

BERRECHID , le 04/04/2024
N° Facture : 2024-04136

INPE: 063061501 LRI T
Date du Prélevement : 03/04/2024
Mr IMANE Ahmed

11
Code Caisse Désignation Acte Cotation B | Coefficient [ Prix en DH
B182 |[ffIfAAHiI Urée 30 1,10 33,00
B111 ([N Créatinine 30 1,10 33,00
B167  [I{{IENN Acide Urique 30 1,10 33,00
B134 ([N Triglycérides 60 1,10 66,00
B106  ([[1NUNIEN Cholestérol Total 30 1,10 33,00
8109 NI LDL-Cholestérol 50 1,10 55,00
8119 [IAINN Hémoglobine glyquée  HBALC ) 100 1,10 110,00
B3s1 (AN Antigéne spécifique de la prostate 300 1,10 330,00
B384 ([N 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450 1,10 495,00
Total B : - 1080,00
Total en dirhams : 1188,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille cent quatre-vingt-huit dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 0630615(



Dr. KAIDI Fatima Zahra

Spécialiste en Endocrinologie diabetologie

Diplomée de la Faculté de Médecine - Casa

Ancien Interne au CHU - Casa

el yayll dalols L“_g_x:a‘lé./
\ Sl 61y = auall upb.ig'gz,,wf
sl Il Chll 4)S7 Aoy

Pl htaally Bl A1 A
Ay o

Nom j,m‘l‘*\\'\m\ié Berrechid, le %E)H\D\L\

| Glycémie a jeun
| Glycémie poste-prandiale
%! HbA1C
&' | Triglycérides
' Cholesterol HDL
J\J Cholesterol LDL
% Cholesterol Total
n(‘ Urée
)| Créatinine
| | Rapport Alb / creat urinaire
" | Protéinurie 24h
| ECBU
| ASAT / ALAT / GGT
| sérologie HV. et HV.
| | NFS-PQ
|X! Uricémie
|| CRP
| Ferritinemie
X| PsA
\ | 21 OH vit D2- D3
| | TSHus

|| Tslibre
| Tulibre

| | Acantitg

| | Thyroglobuline ultra sensible

Ac anti tpo
|| Acanti récepteur TSH us
| | Cortisol libre urinaire 24h

ﬁ Cortislomie 8h / 12k
|_5 Cortislomie 16h

| | ACTH

" | Prolactinemie 10h
|| FSH (] LH

|| Testosterone en ng/ml
.| SDHEA

| Oestradiol

17 OH progesterone matin

] IGF1

[
| | Dérivés methoxylés sur urines de 24h
|
[] ca®* [ ph

1

Parathormone

333, Boulevard Mohamed V - Lot Nasrollah - Ter Etage N°3 ( en face carrefour ) - Berrechid

Tél: (+212) 5 22 324 339 - Gsm: (+212) 6 79 545 315 - Email: kaidiendocrinologue@yahoo.com
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Médecin Biologiste Immunologie - Hormonologie -Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 03/04/2024 Mr IMANE Ahmed
Editiondu:  04/04/2024 Né(e) le :01/01/1951
possirne:osozessorr— HHNHAI

CILN : W5395

MARQUEURS TUMORAUX (ACCESSII)

Valeurs Usuelles Antériorité
Antigéne spécifique de la prostate
Technique : Chimiluminescence (ACCESS I1)
PSA totale : 7,12 ng/ml 6,51 (30/05/23)
5,38 (15/09/22)
4,93 (06/05/22)
Interprétation :
Age:
< 40 : <1.4ngml
40-50 : <2.0 ng/ml
50-60 : <3.1 ng/ml
60-70 : <4.1 ng/ml
>70 : <4.4ng/ml
VITAMINES (ACCESSII)
Valeurs Usuelles Antériorité
25-OH Vitamine D (D2 + D3) y 53,00 ng/mL 15,56 (30/05/23)
(Technique : Chimiluminescence (ACCESS I1)) 22,98 (05/11/21)

Interprétation :

Carence vitaminique D : <10 ng/mL
Insuffisance vitaminique D : 10 - 30 ng/mL

Taux normal : 30 - 80 ng/mL

Possible intoxication vitaminique D : > 150 ng/mL

O N°12 Lot. El Yousser |I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a cbté de BMCE bank, BERRECHID
%, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.71



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Médecin Biologiste Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Pvt du: 03/04/2024 Mr IMANE Ahmed
Edition da : 04/04/2024 Né(e) le :01/01/1951
| |
vosserse: vosozssorr || [{[{INNARNL
C.IN W5395
| HEMATOLOGIE (BIORAD /D-10) |
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,30 % ( Inférieur 16,4 )
(Technique : Chromatographie en phase liquide 3 haute performance HPLC )
N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbAlc :

- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine foetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).

Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbAlc :

- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...
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O N°12 Lot. El Yousser lI, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID

%, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.71



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie -Toxicologie - Biologie de |a reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

pyvtdu: 03/04/2024 Mr IMANE Ahmed
Edition du : 04/04/2024 Né(e) le :01/01/1951
DossierNo: 10402635077 RO R
CIN : w5395
_ Page 5
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480)
Valeurs Usuelles Antériorité
Cholestérol Total g 1,54 g/L (1,55-2)
(Technigue : CHO-POD ) 3,97 mmol/L (4-5.16)
gL
2.5 Suivi de Cholestérol Total
24
2.2
2 1 T b S . 5
1 R Tor adae g
1.4
1.2 4
‘ e
0.8 1
0.6
0.4 -
0.2 1 Date
e 08/05/22 3&!’65»’23 151223 mq .
LDL-Cholestérol
LDL-Cholestérol : 0,78 g/L ( Inférieura 1,6) 1,70 (15/12/23)

2,01 mmol/L ( Inférieur 2 4.13)

o N°12 Lot. El Yousser lI, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a cbté de BMCE bank, BERRECHID
$, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.71



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie _Virologie - Bactériologie - parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie _Toxicologie - Biologie de la reproduction

Médecin Biologiste

Pvt du: 03/04/2024 Mr IMANE Ahmed
Edition du : 04/04/2024 Né(e) le :01/01/1951
CIN W5395
l BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
Acide Urique : 69 mg/L (35-70)
(Technique : Uricase/POD ) 411 wumol/L (208-417)
(729
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18] pate
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_ Triglycérides : 1,18 gl (0,5-1,5)
(Technique : GPO-POD ) 1,35 mmol/l (0.57-1.7)
g/l
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Q N°12 Lot. El Yousser |, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, 3 coté de BMCE bank, BERRECHI
%, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.71




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Mohamed SEXKAT Sochmie - Hematologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Me e m~munologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

(¥ 1]
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-
i Pvt du: 3042024 Mr IMANE Ahmed
Editiondu: 04042024 Né(e) le :01/01/1951
Dossier N° : 10A02635077 lﬁlllllllu "I
CIN W5395
| BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée : 0,46 (0,18-05)
7,67 g;olﬂ_ (3-834)
oL
Suivi de Urée
1520922 m 1512123 m‘ N
Créatinine : 13,40 mg/L f 6-12)
(Technique : Enzymatique ) 118 umol/L 53-106)
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Q N°12 Lot. El Yousser lI, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.71




