Déclaration de Maladie,
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =IMUPRAS
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Conditions générales : 0 D @) 0
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie Dentaire oPtique Autres
. ; z 2y s i : Cadre réservé N\
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
®  La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de |a premiére consultation. Matricule :
" LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Yiom & Pribinogm el B AN BE M | LT LN isiisssiisisisiiisisasiiion
que pour tous les actes effectués en série.
- En cas d’accident, une déclaration précisam les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre 3 1a feuille dé Date de naissance ;== s esRIaEeeESeReeTseete FReseseetattte s aetetsnetaestesntbusentsisents et aeisetelteseetetans NS ENIRS 1IN LNEPREEIIINL RN PTIIS00IIRNINILININSNSRTOTIHS
soins. IAGTBEE @ ireersreereerssses sessssesasiss a8 E 1S LS LLEL LRES P ASS b a0 R
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®  les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. %@ ,C\)'O
) . . R T——————— ... ., T S R s h
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. vél Total des frais engagés / D 5)
Radiologie et Biologie : - ; 2o '
U r Cadre réservé au Médecin ~
®  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. o
. , . = ) : . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique : . .
®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 4 la feuille de soins. Date de consultation : - PrSSar——— y
Rééducation : NOM et Prénom du MAlAAE ;s i s s A wesenessssnsssssinins
"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
rééducations. .
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : e
Dentaire : £n cas d'accident préciser les causes et circonsmnces :................................................c._:j. ..............................................
- 2 . ’ " "
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. meédecin consell de la Mutuelle. §
®  La facture doit tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. \ ; . ; L : - -
. & 3 - il » Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. i i nt canalaires.
La radio-aprés soins est obiigatolfe en:ces de protheses ou de trakement canmaires avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnée ersonnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita = PR S ; s O ...... /LLJO .....
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adh em(e] o
mois. J -
Adresses Mails utiles : VOLET ADHERENT
O Réclamation i : contact@mupras.com
o i : 1
Prls€ en charge : pec@mupras.com Béclaration de matadie ng WA19-441511
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
) Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. e q ?
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey Matricule : g s
Il sera nécessaire de le présenter pour toute :
3 caractére personnel. = Nom de | adhérent(e)
réclamation ultérieure.
Total des frais engagés - frig—e
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge —f—{ D 5&?
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com D Coupon a conserver par 'adhérent{e). Date de dépot : P S y
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Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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LABORATOIRE SAHEL

84 ANGLE AVENUE FAL OULD OUMEIR ET RUEOUKAYMEDEN, ZEME ETAGE, AGDAL, RABAT

PATENTE: 25700752 IF: 25292541

ICE: 002135820000039 INPE: 103062618

IR0

1030626

FACTURE N° : 200000736

Mir EDDEKKAKI Ahmed

RABAT le 13-06-2020

'IRécapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
105 Prélevement sanguin E20 E
1005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient 0
0104 ICalcium B30 B
0105 Chlore B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0130 Protéines B30 B
0131 Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B et HN : 650

TOTAL DOSSIER : 750.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

sept cent cinquante dirham .
LABORATOIRE D'ANALYSES

étage 10080 | Agdal-Rabat
Tél : 0537 67 22 34 / 0537 67 22 35
Fax : 0537 87 22 36




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES Aol o3l pisa

Docteur Youssef Sahel ® Jals Can gy ) gi€all
Pharmacien Biologiste ‘ > oo SYaa
Spécialiste En Biologie Clinique iy 5 peall Lm sl gall 8 aliaial)
Bactériologie-Biochimie-Biologie de la reproduction-Biologie spécialisée-Hématologie-Hormonologie-Immunologie-Mycologie-Parasitologie-Sérologie-Virologie

N°® Dossier : 2006130002 Mr Ahmed EDDEKKAKI

Valeurs de référence Antériorités
GLYCEMIE A JEUN : 2.00 g/L
( Méthode Héxokinase~G6PDH Beckman Coulter ) 11.10 mmol/L
Consensus:
Taux Normal : 0.70a1.10 glL
Diminution de la tolérance au glucose: 1104126 g/L
DIABETE : >1.26 gL (observé sur 2 prélévements distincts)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 11.7 % {4.0-6.0)
( Technique HPLC TOSOH )
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :
HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique
HBA1C inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C a 8 % : Action corrective suggérée
CHOLESTEROL TOTAL : 3.17 gL (<2.00)
( Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter ) 8.20 mmol/L (<5.17)
HDL - CHOLESTEROL : 0.44 g/L (>0.35)
( Méthode Immuno-inhibition Beckman Coulter ) 1.14  mmol/L (=0.91)
Interprétation :
RISQUE D'ATHEROGENICITE BON PRONOSTIC RISQUE STANDARD RISQUE ELEVE
HOMME >0.55g/L 0.35-0.55 g/L <0359/
FEMME >0.65g/L 0.45 -0.65 g/l <0.45 g/l

-»Il:.

Tél : 0537 6722 34/ 0537.87.22 35
Fax : 0537 67 zzﬁ

84, Angle Avenue Fal Ould Oumeir Et Rue Oukaymeden 2éme étage (Au Dessus de starbucks Coffee) - 10080 - Agdal - Rabat
Tél: 05 37 67 22 34 / 05 37 67 22 35 - Fax: 05 37 67 22 36 Site web:www.labosahel.com / www.labosahel.ma
Email: direction@labosahel.com / administration@labosahel.com / facturation@labosahel.com / reclamation@labosahel.com

Appel d’'urgence:06 61 97 07 07



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES dulll oMl pisio

Docteur Youssef Sahel ﬁ. e Jalu Caw gy )y g3€All
Pharmacien Biologiste >3 sm NVaua

Spécialiste En Biologie Clinique A el La gl gl 8 aliaial
Bacteriologie-Biochimie-Biologie de la reproduction-Biologie spécialisée-Hématologie-Hormonologie-lImmunologie-Mycologie-Parasitologie-Sérologie-Virologie

N°® Dossier : 2006130002 Mr Ahmed EDDEKKAKI

Valeurs de référence Antériorités

LDL - CHOLESTEROL : 2.20 g/L
( Méthode CHO-PAP Beckman Coulter ) 569 mmol/L

Recommandations AFSSAPS 2005 :

Prévention primaire :

LDL Cholestérol Doit étre < 2,20 g/L Si absence de risque cardio—vasculaire

o < 1,90 /L o Sil facteur de risque cardio—vasculaire
«« = 1,60 gl Si2facteurs de risque cardio—vasculaire
«« = 130 ol o Si3ou + facteurs de risque cardio—vasculaire
«« < L00 gl :  Sihautrisque cardio—vasculaire
réver
: 1,30 gL Pourles sujets avant une maladie coronaire
Préventi ondaire US ;
< LOo0 gL : Pour les sujets avant une maladie coronaire

Facteurs de risque possibles Age, tabagisme, HTA, diabéte tvpe II, antécédents coronariens

Remargque . Laformule de Friedewald n'est pas applicable si la triglycéridémie est supérieure a3,4 g/L rendant impossible le caleul du LD Cholestérol.

TRIGLYCERIDES : 265 g/L (<1.50)
( Méthode GPO-PAP Beckman Coulter ) 299 mmoliL (<1.70)
ASAT (GOT) 12 UL (<50)

( Méthode IFCC Beckman Coulter )

ALAT (GPT) 13 UL (<50)
( Méthode IFCC Beckman Coulter )

LABORATOI NALY
MEDICALES SAHEL —
34-“"9"‘2 - OumdrﬂRuo
; Oe - Y0080 -

Agdal-Rabat
37 67 22 35
Fax : 0537 87 22738 3/ 3

84, Angle Avenue Fal Ould Oumeir Et Rue Oukaymeden 2éme étage (Au Dessus de starbucks Coffee) - 10080 - Agdal - Rabat
Tél: 05 37 67 22 34 / 05 37 67 22 35 - Fax: 05 37 67 22 36 Site web:www.labosahel.com / www.labosahel.ma
Email: direction@Ilabosahel.com / administration@labosahel.com / facturation@labosahel.com / reclamation@Ilabosahel.com

Appel d’urgence:06 61 97 07 07




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES dccadl el uiss
Docteur Youssef Sahel : ﬁ. g Jalu Cas gy ¢3Sl

Pharmacien Biologiste >l AVaua

Specialiste En Biologie Clinique 4 el La J gl 8 aliaisl
Bactériologie-Biochimie-Biologie de la reproduction-Biologie spécialisée-Hématologie-Hormonologie-Immunalogie-Mycologie-Par ln-i?- ! “.\ﬂ rologie-Virologie
Date du prélévement : 13-06-2020 a 08:40 ' Mr Ahmed EDDEKKAKI
Code patient : A200640063 . Dossier N° : 2006130002
Né(e) le : 02-06-1960 (60 ans) Prescripteur :
Sexe: M '

Valeurs de référence Antériorités
I BIOCHIMIE SANGUINE

SODIUM 139 mmol/L (136-146)

( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )

POTASSIUM 422 mmol/L (3.40-5.00)
( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )

CHLORE : 97 mmol/L (97-109)

( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )

RESERVE ALCALINE 28 mmol/L (21-31)

( Méthode PEPC Beckman Coulter )

PROTEINES TOTALES : 71.0 gL (60.0-80.0)
( Méthode Biuret Beckman Coulter )

CALCIUM : 102.4 mg/L (88.0-106.0)
( Méthode o-CPC Beckman Coulter ) 255 mmol/lL (2.19-2.64)
CALCIUM CORRIGE / PROTEINES 103.0 mg/L

256 mmol/L

UREE : 0.29 g/L (0.15-0.45)
( Méthode Uréase-GLDH Beckman Couiter ) 4.83 mmol/L (2.50-7.49)
CREATININE : 85 mglL (6.6-13.0)

( Méthode Jaffé Stand. cinétique non compensée 752  pmol/L (58.4-115.0)

Beckman Coulter )

Fax : 0537 87 22738 1 / 3

84, Angle Avenue Fal Ould Oumeir Et Rue Oukaymeden 2éme étage (Au Dessus de starbucks Coffee) - 10080 - Agdal - Rabat
Tél: 05 37 67 22 34/ 05 37 67 22 35 - Fax: 05 37 67 22 36 Site web:www.labosahel.com / www.labosahel.ma
Email: direction@labosahel.com / administration@labosahel.com / facturation@labosahel.com / reclamation@labosahel.com

Appel d’urgence: 06 61 97 07 07
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Date du prélévement : 13-06-2020 & 08:40 Mr Ahmed EDDEKKAKI
Code patient : A200640063 Dossier N° : 2006130002
Né(e) le : 02-06-1960 (60 ans) Prescripteur :
Sexe : M
Valeurs de référence Antériorités |

| BIOCHIMIE SANGUINE

SODIUM 139 mmol/L (136-146)

( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )

POTASSIUM 4.22 mmol/L (3.40-5.00)

( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )

CHLORE : 97 mmol/L (97-109)

( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )

RESERVE ALCALINE 28 mmol/L (21-31)

( Méthode PEPC Beckman Coulter )

PROTEINES TOTALES : 71.0 glL (60.0-80.0)

( Méthode Biuret Beckman Coulter )

CALCIUM : 102.4 mg/L (88.0-106.0)

( Méthode o-CPC Beckman Coulter ) 255 mmollL (2.19-2.64)

CALCIUM CORRIGE / PROTEINES 103.0 mgiL

256 mmol/L

UREE : 029 g/L (0.15-0.45)

( Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter ) 483 mmol/L (2.50-7.49)

CREATININE : 8.5 mg/L (6.6-13.0)

( Méthode Jaffé Stand. cinétique non compensée 752  umol/L (58.4-115.0)

Beckman Coulter )
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N°® Dossier : 2006130002 Mr Ahmed EDDEKKAKI
Valeurs de référence Antériorités
LDL - CHOLESTEROL : 2.20 g/L
( Méthode CHO-PAP Beckman Coulter ) 569 mmol/L
APS 2005 -
Prévention primaire :
LDL Cholestérol Doit étre < 2,20 gL : Siabsence de risque cardio—vasculaire
Wi < 1,90 oL : Si 1 facteur de risque cardio—vasculaire
«« < 1,60 gL o 8i 2 facteurs de risque cardio—vasculaire
«i < 1,30 gL ;83 ou + facteurs de risque cardio—vasculaire
“«a < 1,00 &L : St haut risque cardio—vasculaire
Prévention secondaire .
1,30 gL Pour les sujets avant une maladie coronaire
Prévention secondaire US :
< L00 gL : Pour les sujets ayant une maladie coronaire
Facteurs de risque possibles o Age, tabagisme, HTA, diabéte tvpe Il, antécédents coronariens
Remarque : Laformule de Friedewald n'est pas applicable si la triglycéridémie est supérieure a3, 4 g'L rendant impossible le caleul du LDL Cholestérol.
TRIGLYCERIDES : 2.65 g/L (<1.50)
( Méthode GPO-PARP Beckman Coulter ) 2.99 mmol/lL (<1.70)
ASAT (GOT) 12 UL (<50)
( Méthode IFCC Beckman Coulter )
ALAT (GPT) 13 UIL (<50)
( Methode IFCC Beckman Coulter )
|
|
\
|
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Bactériologie-Biochimie-Biologie de la reproduction-Eiologie spécialis {&iatol
N° Dossier : 2006130002 Mr Ahmed EDDEKKAKI
Valeurs de référence
GLYCEMIE A JEUN : 2.00 g/L
( Méthode Héxokinase-G6PDH Beckman Coulter ) 11.10  mmol/L
Consensus:
Taux Normal : 0702110 gL
Diminution de la tolérance au glucose :  1.10a1.26 g/l
DIABETE : >1.26 g/l (observé sur 2 prélévements distincts)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 117 % (4.0-6.0)

( Technique HPLC TOSOH )

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique

HBA1C inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur 2 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique

HBA1C a8 % : Action corrective suggérée

CHOLESTEROL TOTAL : 3.7 gL (<2.00)
( Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter ) 8.20 mmol/L (<5.17)
‘ HDL - CHOLESTEROL : 0.44 gL (>0.35)
( Méthode Immuno=inhibition Beckman Coulter ) 1.14 mmol/L (>0.91)
Interprétation
RISQUE D'ATHEROGENICITE BON PRONOSTIC RISQUE STANDARD RISQUE ELEVE
HOMME > 0.55 g/L 0.35-055g/L <0.35g/L
FEMME > 0.65g/L 0.45-065g/L < 0.45 g/L
Validé par Dr.Youssef SAHEL ‘ h\/)
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