RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales : W
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 maois & 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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

ique :
L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

ire : 4

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

NUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur JABRI Leila -
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Docteur JABRI Leila
Spécialiste en Endocrinologie
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Dr. BENAZZOU Narjis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

LABORATOIRE

MOKAWAMA

Dipléomée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie
Immunologie
Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale

D'Analyses Médicales

Spermiologie

- N
Nom : Mr HARBOUZE Ahmed
Casablanca, le  04/03/2021 Dossier N : 040321002  Prélevement du: 04/03/2021 7:42

Code Patient 15-00422

AT N )

Compte rendu d’ analyses )

L OGS T R S LI

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 1,41 g/l (0,7-1,1)
2 Ji § ) 4 y d i, e R
(Tech. GLUCOSE OXYDASE /PEROXYDASE, sur Biosystem) 7.83 R (3.89-6.11)
g/l
1.9 1 Suivi de Glycémie a jeln
1j§ -
t. -
18 1
15 1
1.4 1
12 4
1.2
1.1 1
L
0.3 1
0.8
0.7
08 1
05 -
0.4 A
0.3 1
el Dat2

1208119 op/11/19 140320 2900720 1249720 O4:0221

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE AIC : 7,20 % (45-63)
(Tech. HPLC sur D10 Bio-Rad)

%
Les valeu

Le diabéte Suivi de HEMOGLOBINE GLYCOS™
i

-4 =4
W

Les exige

OO = = FIRI R (2 (0 n £ B (NN CD D EB
BOMNG ROMNG wopoe BN

Date

1308018 g/11/13 140320 29,07,20 1211720 p4r0a21

UREE : 035 gl (0.15-0,45) 0.22 (09/03/1%)
(Tech. UREASE, sur Biosvstem)

583 mmol/l (25-75) Lun VANALYSES ¥
~unv ANAMA D F

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, Ter Etage - Casablanca
Tél: 0522 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com

Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076




Dr. BENAZZOU Narjis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplémée de la Faculté de Médecine

LABORATOIRE et de Pharmacie de Rabat

MOKAWAMA

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie
Immunologie
Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale

D'Analyses Médicales Spermiologie
Facture
N° facture : 2021-0658
| Date : 04/03/2021
INP Patient  : Mr HARBOUZE Ahmed

i -dﬂwh'll-

— — %%uﬁ* il jﬁl
Glycémie a jeiin 40,20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE AIC 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase: 50 67,00
GGT (Gamma glutamy! transférase) 50 67,00
RAPPORT MICROALBUMINE/CREATININE 130 174,20
CLAIRANCE DE LA CREATININE CALCULEE 40 53,60
Total B 510 683,40

APB 1,0 15,00

Majoration de garde

Total 698,40

Arrétée la présente facture i la somme de : Six cent quatre-vingt-dix-huit dirhams 40 centimes***

T.P: 32609000 - RC : 400270 - IF : 40457387 - ICE : 000428439000076




asdall cludaill Aaglaall yisa Biochimie clinique
o N 9 ’ Bactériologie médicale
Hématologie

Immunologie

Dr. BENAZZOU Narjis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie
LABORATOIRE p P el
MOKAWAMA Diplémée de la Faculté de Médecine z'ara5| Kiogle '_ ycologie
et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale
D'Analyses Médicales Spermiologie
Dossier N°: 040321-002 Mr HARBOUZE Ahmed
\ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GGT (Gamma glutamyl transférase) : 22 Ui (10-55) 26 (14/03/20) -
(Tech. IFCC, sur Biosystem)
ANALYSES URINAIRES I
Valeurs Usuelles Antériorité

RAPPORT MICROALBUMINE/CREATININE

MICROALBUMINURIE SUR ECHANTILLON ! 12,00 mg/l (Inférieura 15)
(Tech. Turbidimétrie)

CREATININE URINAIRE : 1396,00  mg/l

Résultat : 8,60 mg/g ( Inférieur 4 30)

ANALYSES BIOCHIMIQUES I

Valeurs Usuelles Antériorité

CLAIRANCE DE LA CREATININE CALCULEE

SELON MDRD n % 71  ml/min (80-120)
Nous vous remercions de votre confiance ef vous souhaitons bon rétablissement
Le Biologiste
x’f——)

PI’ace Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca
Tel: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com

Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076




avdall Cdulaill aaglaall yuisa Biochimie clinique
o - ’ Bactériologie médicale
s Hématologie
Dr. BENAZZIOU Narjis irviiticlagle
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie
LABORATOIRE i ie - i
MOKAWAMA Diplomée de la Faculté de Médecine P:-ara51to.log|(? _MVCOIOQ'E
et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale
D'Analyses Médicales Spermiologie
Dossier N° : 040321-002 Mr HARBOUZE Ahmed
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE : 12,27  mg/l (9-13)
(Tech. PICRATE ALCALIN, sur biosystem) 108,59 pmoll (79.65 - 115,05 )
ma/l
13 Suivi de CREATININE
7 %, W S = e R R b R, Wi e =
2323 ) (23
1.2
10,51
X . s
51 41— A A O e W R X R N
8.4
7.7 1
? 4
2.2
N
45
4.2
35
28
2.1
14 1 Date
2.7 1
$ 02/11/19 2a/07/20 12/1V20 o4/03/21
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 35 U/ ( Inférieur 440 )
(Tech.IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL, sur biosystem)
U
il Suivi de SGOT/ASAT aspartate an
468
44 24
41,81
g 4
38,41
i3
288
:f 4
2344
20.81
18,21
158
1 e e e e e e s e s e s m = = = = TR =~ == s === e = e —
10,41 b A > L0 TR e e i i
1§
g:g ] . Date
2811017 gri0a/18 1208119 402720 04021
SGI'T/ALAT alanine-aminotransférase H 29 Ul ( Inférieur 2 40)
(Tech. IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL, sur biosystem)
un
‘:é:%; @ Suivi de SGPT/ALAT alanine-aminc
2
3121
4 )
3ty @29—@J
192
18,81
L 1 S -
12 1
28 1 - & :
72
33 Date
0 i

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Re’sistnce. N 14, Ter Etag.;:e - Casablanca
Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com

Patente : 32609

281017 g7/03/18 130819 14,0320 040221

000 - ICE N°: 000428439000076
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Rapportde patient
Bio-Rad DATE : 04/03/2021
D-10 HEURTC 13:08
N7 Séne: #1D)51028603 Version Logiciel £ 4.20-2
1d. de I'échantillon 2040321002
IDate d'injection 04/03/2021 13:08
N°d'injection: 3 Méthode : HbA 1c
N“ de portoir : --- Position du portoir : 3
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Pic Tps.Ret Hauteur Aire %0 Alre
Ala 0.20 4781 19729 1.2
Alb 0.29 7197 19006 1.2
UUnknown 0.36 1836 7746 0.5
F 0.42 1166 9087 0.6
LA 1¢/CLib-10.69 3434 31052 19
Alc 0.91 ¥2041 90281 7.3
P3 1.39 25042 108777 6.8
A0 1.147 378575 131988082.2

Alretotale: 1605559
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