RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LiRE POUR’
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre i la feuille d¢
s50ins

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 l'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
la mutuelle.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable 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 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement

" La radio-apreés 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 6
mois J
~
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@ mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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MME KRATI NAIMA
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Dr SALAH EDDINE RAQIM o) oll p3ka sl
CARDIOLOGUE Gl al el G aliaisl
Oxl 3

Agadir 11/03/2021

ICE .001606391000023
IF 75766116

NOM :KRATI
PRENOM : NAIMA
Consultation spécialisée 2 200.00

Electrocardiogrammg :100.00
Echo-doppler cardiaque

Echo-doppler TSA

Echo-doppler veineux

Echo d’effort

Holter tensionnel

Holter rythmique

Echo cardiographie trans-cesophagienne

000000000

TOTAL : 300.00
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' - LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL
Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84-15-60
ICE:001628874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNSS:1761411 INP:043000470
SITE:www.laboratoire-harguil.com

043000470

FACTURE N° : 2103478

AGADIR, le .... : 05/03/2021
Nom et Prénom ... : NAIMA KRATI
Prescripteur .... : Dr. SALAH EDDINE RAQIM
Mutuelle/Assurance.
facturé a............ 3 ICE:
Bilan :
TR (510 [V NF B 80 + G B 30 + CRS B 30 +
HIRIHIE || R AUS B30 +KS B30 +CT B30 +
nﬁéfgii- & TG B 60 + HDL B 50 + LDL B 50 #*
S FHERYL s TSH B 250 + VD B 273 + MA24 B 54 +

Montant Net :1060,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille soixante Dh et zéro ct
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£ S n.ﬁGU“
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‘ DrAbdallah HARGUIL Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL
' BIOLOGISTE DIRECTEUR DU LABORATOIRE BIOLOGISTE MEDICALE

Lauréat de I'Université de Lille Diplomée de la Faculté de Médecin

Ancien Interne des Hopitaux d (
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2s Hopitaux
e, Bactériologie,
:, Mycologie

LABORATOIRE LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES | gie Mycologie,
J.u.auumm-(l=m;m uPlth) ) edicale Biochimie Clinique
m Biologie de la reproductior D.U. Chimiothérapie Anti-infectieuse
www.laboratoire-harguil.com harguillaboratoire@gmail.com
Docteur SALAH EDDINE RAQIM Madame KRATI NAIMA s,
AV HASSAN II LES AMICALES
IMM IFRANE IIT 457 N 43
| 80000 AGADIR 80000 AGADIR
Dossier No 90503 041R NP 6082 N
MC/CAf AA 01/2015
Prélévement du: 05/03/2021 a 09h04 Edité, le 08/03/21
RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES
HEMATOLOGTIE
Nature du prélévement: SANG EDTA Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE (Sysmex XT-4000i) ()
LEUCOCYTES & o v v v enn.. 8 450 /mm3 (VR : 3 800 - 11 000) 02/03/20 : 9100
HEMATIES . .o oo oo ... 4 440 000 /mm3 (VR : 3 800 000 - 5 900 000) 02/03/20 : 4150
HEMOGLOBINE ......... 12,8 g/100ml (VR ¢ 11.5 - 17.5) 02/03/20 : 12.2
HEMATOCRITE .............. 39,4 % (VR : 34 - 53) 02/03/20 = 37.2
VielmsM ¢ sow o s 5w v w5 wve o wos o soms 88,7 u3 (VR : 76 - 96) 02/03/20 : 89.6
Pl MouiH o o % w0 v e & % o wos © % %0 28’8 P9 (VR : 24.4 - 34.0) 02/03/20 : 29.4
CoG.MuH ottt e e eeieen 32,5 % (VR : 31.0 - 36.0) 02/03/20 : 32.8
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly.Neutrophiles 46,4 % soit 3 920/mm3 (VR : 1 400 - 7 700) 02/03/20 : 4240
Poly.Eosinophiles 0,7 % soit 60/mm3 (VR : 20 - 580) 02/03/20 : 130
Poly.Basophiles 0,2 % soit 20/mm3 (VR : 0 - 110) 02/03/20 : 30
Lymphocytes 45,6 % soit 3 850/mm3 (VR : 1 000 - 4 800) 02/03/20 : 4010
Monocytes 7,1 % soit 600 /mm3 (VR : 150 - 1 000) 02/03/20 : 690
PLAQUETTES. ... ..... 298 000 /mm3 (VR : 150 000 - 445 000) 02/03/20 : 284
Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste
80 000 s s+ (bl sl ) o e o‘——gtl (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
Av. Kennedy, Talborjt (face & la Mosquée), Agadir 80 000
Tel.: 0528 84 8003 : &\l Fax: 05 28 84 15 60 : s TOURNER LA PAGE Page 1 / 4
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LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir "

Suite au dossier: 050321 041 du: 05/03/21 pour: Madame KRATI NAIMA

BIOCHIMTIE

Nature du prélévement: SANG Antécédents
GLYCEMIE a jeun.. i . 1,07 g/l (VR : 0.80 - 1.15) 02/03/20 : 1.01
{Fiskokt Axshatest ioTilno HeXckinuLe) 5,94 mmol /1
CREATININE.......... 6,9 mg/l (VR : 5.7 - 11.1) 02/03/20 : 6.8
(Abbott Architect CI4100 Picrate Alcalin) 61,0 UH'LOl/l
ACIDE URIQUE ......... 58 mg/l (VR : 26 - 60) 02/03/20 : 53

@ 0,34 mmol/1

Recommandations de la société francaise de rhumatologie SFR

Au cours d'un traitement hypo uricémiant, la cible est une valeur inferieure & 60 mg/l

POTASSIUM ..... S ¥ & 3,8 mEg/1 (VR : 3.5 - 5.1) 02/03/20 : 4.0
CHOLESTEROL 2032 g/l 02/03/20 : 2.09

5,99 mmol /1

Recommandations Programme American NCEP (adultes)et American Academy Pediatrics(enfants) :

Enfants Adultes
Taux souhaitable : < 1700 gl < 2.00 g/l
Taux limite : 1.70 = 1.99 g/l 2.00 - 2.39 g/1
Taux élevé >ou = 2,00 g/1 > ou = 2.40 g/1
TRIGLYCERIDES ........ 1,25 g/l 02/03/20 = 1.11
hzchitect CI4100 enzymatique) 1,41 mmol /1

Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP

Taux souhaitable : < 1.50 g/1
Taux limite . 1.50 - 1.99 g/l
Taux élevé : 2.00 - 4.99 g/1
Taux trés élevé : > ou = 5.00 g/1
CHOLESTEROL HDL ..... 0,52 g/l 02/03/20 : 0.48
Lesot Détacqent sflectif 1;34 mmol/1

Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP
Facteur de risque majeur pour cardiopathies . < 0.40 g/1

Facteur de risque négatif pour cardiopathies : > ou = 0.60 g/l

Rapport Chol./HDL. .. 4,46 (VR : < 5.00)
HAZAL
_LAKHDAR XYY
DR 3 Lo TE MEDIER

\

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
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LABORATOIRE | Avenue Kenned gadilr
du: 05/03/21 pour: Madame KRATI NAIMA ¥

Suite au dossier: 050321 041

DIURESE DES 24 HEURES ......cccveunn 2 600 ml

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

80 000 581 i st} o e ¢ g8 5 L (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

L v Talbarit (fa
8 it (face

Tél.: 0528 84 8003 : &\l Fax: 05 28 84 15 60 : ,sSWl ‘ Page'4/4 *




LABORATQIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir

suite du dossier: 050321 041 du: 05/03/21 pour: Madame KRATI NAIMA
CHOLESTEROL LDL..... 1:55 g/l (VR : < 1.00) 02/03/20 : 1.39

4,00 mmol/1

COMMENTAIRES :

Valeurs normales en 1l'absence de facteur de risque associé

(Age, antécédents familiaux, tabac, hypertension artérielle, diabéte type II)

OBJECTIFS THERAPEUTIQUES : Si un facteur de risque LDL < 1.90 g/1
Si 2 facteurs de risque LDL < 1.60 g/l
Si plus de 3 facteurs de risque LDL < 1.30 g/l

Ces résultats sont a replacer dans leur contexte clinique

et doivent étre soumis a votre médecin traitant.

HORMONOLOGTIE
Nature du prélevement: SANG Antécédents

R T 0w o e v o 0 3 20 o ¢ 2 1,00 mUI/1l (VR 0.35 - 4.94)  02/03/20 & 2.00

IMMUNOLOGTIE
Antécédents

VITAMINE D2/D3 (25 hydroxy-vitamine D)

REalltat.: ivmasmas i s s 20 nmol/1 soit: 8 ng/ml 03/08/2016 : 27
Valeurs souhaitables 75 - 250 nmol/1l (30 - 100 ng/ml)
Insuffisance 25 - 74 nmol/1 (10 = 29 ng/ml)

Carence g 25 nmol/1 ( < 10 ng/ml)
Toxicite : > 250 nmol/l ( > 100 ng/ml)
CHIMIE URINAIRE
Antécédents
MICROALBUMINURIE. . .. 5 mg/l (VR : < 30) 02/03/19 : 18
Soit 13 mg/24H 02/03/19 : 49

(Abbott Architect CI4100 Immuno turbidimétrie)

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

80 000 . —s ST« (an sy o

Av. Kennedy, Talborjt (face & la Mosquée), Agadir 80 000
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(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
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Nom: KRATI NAIMA Identifiant: 0000 1M
Date de naissance: 05/04/1956 Médecin: Cardio DR RAQIM SalahEddine
Sexe: Féminin Raison sociale:
Poids: - Téléphone:
Taille: - Temps d'enregistreement: 11/03/2021 09:24:08
25 mm/s

10 mm/mV /" :Amet T\:Amét Y :Marche HR:109bpm 0'sec. -4 sec.

Innomed Medical Inc. HeartScreen v2.7 Temps d'impression: 11/03/2021 09:15:44



