RECOMMANDATIONS IMPGRTANTES A IWRE POUR
ACTIVER LES. REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois 3 compter de la premiére consultation

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirufBicale®soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I‘accident est a joindre ala feuille d
50ins

Pharmacie :

Les vignettes des meédicaments 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 &tre
jointes a 'ardonnance 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 :

*®  Lordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Reéducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut 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.

-

La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 meédecin prescripteur et renouvelee tous les
mois
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 e respect de la lon n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Q Actif D Pensionné(e) D Autre :

Nom & Prénom : - LYAMAN’ ﬂU.S/JFHA

Tél 06528 9693 Total des frais engaghs : <-svmsurvmmsviniiesinsniarenson DhS )

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - P
Nom et prénom du malade ;-

Lien de parente ; D Lui-méme

O Conjoint O Enfant

Dans le cas ou la maladie guran
medecin conseil de la Mutueslle
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ction des dognées personnelles

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N? W19-483530
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent(e).

Matricule ;e
Nom de I'adhérent(g) : o
Total des frais engages : i

Date de dépét : -
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Ordonnance

Berrechid, le; ...

Berrechid le : 30 Octobre 2019

MR. LYAMANI MUSTAPHA

Analyses :

NFS-PQ
| urée, creat, K+ sans garrot
| Glycémie a jeun
| HBA1C

ASAT, ALAT

TG, CT-'I'Bt

Acide Urique

TSH us

N®°11, Boulevard Mohamed V Bureau N°1, 1* étage - Berrechid
Tél. :0522 32 83 03 / 0522 32 83 33 - En cas d'urgence. : 0661 85 14 80




Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse - N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a 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

Facture I

N° facture : 19-7220 Patient : Mr LYAMANI Mustapha
Edité le: 20/11/2019

Date prélévement @ 20/11/2019

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80 80.00
Glycémie a jeun 30 30,00
Urée 30 30,00
Creatinine 30 30,00
Acide Urique 30 30,00
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 50,00
Iriglycérides 60 60,00
Cholestérol Total 30 30,00
L.DL-Cholestérol 50 50,00
Potassium 30 30,00
Hémoglobine glyquée 100 100,00
['SH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 250,00

Total B 820 820,00

APB 1.0 0,00

Majoration de garde

Total 820,00

Arrétée la présente fucture a la somme de : Huit cent vingt dirhams®**#

Patente N° : 40724021 |IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie — Hématologie - Virologie —Bactériologie - Parasitologie — Mycologie —,
Immunologie — Hormonologie — Toxicologie — Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvtdu: 20/11/2019a 9:33 Mr LYAMANI Mustapha
Edition du : 20/11/2019 Né(e) le :01/01/1977
Dossier N°: 201119-059
_  Page: 1/3
| HEMATOLOGIE (BC5380)
WL 3 £t s 3o pi- 73 52 i LIIE 14 s ok (g e WAL st Al o =
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

HEMATIES 5,60 M/mm?3 (42-57)
Hémoglobine 16,7 g/dL (14-17)
Hématocrite 494 9 (40-52)
VGM 88 fL (80-100)
TCMH 30 pg (27-32)
CCMH 34 % (30-35)

LEUCOCYTES 10380 /mm3 (4000 - 10000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 46,9% Soit 4868/mm?3 { 2000 - 7500)
Lymphocytes 42,4% Soit 4401/mm? { 1500 - 4000)
Monocytes 7,2% Solt  747/mm? (200-800)
Polynucléaires Eosinophiles : 3,1% Soit321,78/mm? (100-400)
Polynucléaires Basophiles 0,4% Soit 41,52/mm? ( Inférieur 4 150)
PLAQUETTES 239000 /mm?3 { 150000 - 400000 )

Q N°12 Lot. El Yousser [I, 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 -
Dr. MOhamefi SE'KKAT Immunologie — Hormonologie - Toxicologie - Biologle de la reproduction
Médecin Biologiste

Pvt du: 20/11/20192 9:33 Mr LYAMANI Mustapha
Edition du : 20/11/2019 Né(e) le :01/01/1977
Dossier N° : 201119-059
- " Page: 2/3
|  BIOCRIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) g
bt e i A LTS, >
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie 2 jeun : 1,06 0,7-1.1
{Technigue : I)‘/IK G6P—Di]{ ) 3,88 §1me01/1, ((3,39 -6.11 f
Urée : 0,20 g/L (0,I18-0,5)
(Technique : Uréase/GLDH ) 3,33 mmol/L (3-834)
Créatinine . 9,80 mg/L E 6-12 ;
(Technique : Enzymatique ) 87 pmol/L 53-106
Acide Urique : 80 mg/L E 35-70 ?
{Technique : Uricase/POD ) 476,0 pmol/L 208-416
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 56 UI/L (7-40)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
ALAT ( Alanine Aminotransférase )  : 50 UI/L (7-40)
{Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
Triglycérides : 2,56 g/l (0,5-1,5)
{Technique : GPO-POD ) 2,92 mmolfl (0,57-17)
Cholestérol Total : 2,53 g/L (1,55-2)
(Technigue : CHO-POD ) 6,53 mmol/L (4-5.16)
LDL-Cholestérol : 1,70 ( Inférieur2 1,6 )
4,39 mmol/l ( Inférieur 34,13 )
IONOGRAMME ( SFRI4000) _
Valeurs Usuelles Antériorité
Potassium : 4,35 mEq/l (3,5-55)

{Technigue : ISE Indirecte )

Q N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Uraences: 06.25.63.42.71
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Biochimie - Hématologie - Virologie —Bactériclogie - Parasitolaogie — Mycologie -
Dr. M"h"‘!me‘,i SE_KKAT Immunologie - Hormonologie — Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biclogiste

Pvt du: 20/11/2019a9:33 Mr LYAMANI Mustapha
Edition du : 20/11/2019 Né(e) le :01/01/1977

Dossier N°: 201119-059

_ “Page: 33
HEMATOLOGIE (BIORAD/D-10) |
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEKELES : 5,50 % (4,5-6,4)
N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

- 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 feetale {Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

HORMONOLOG]E (ACCESS II )

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 4,003 pUI/ml

Interprétation:
Adultes 10.27-4.9
0-3jours :5.17-146
4-20jours 0.43-16.1
2-12mois :0.62-8.05
2-6Ans :0.54-4.53
7-11Ans :0.66-4.14

Q N°12 Lot. El Yousser II, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
¢ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Uraences: 06.25.63.42.71



Rapport de patient

Bio-Rad

B-10

N® Série: #DJ7L637204
Id. de 'echantition :
Date d'injection

N® d'injection : 15

N°® de portoir ; ---

0087
0.071
0 08
0.051
0.047

0037

0.02

DATE : 20/11/2019
HEURE : 14:56

Version Logiciel : 4.30-2
1201119059
20/11/2019 14:06
Méthode : HbA'1c
Position du portoir: 5

~-17

0.0 1:00

2:00 500

Table des pics - ID : 1201119059

Pic Tps.Ret
Ala 0.20
Atb 0.28
F 0.42
LA1c/CHb-1 0.64
Alc 0.83
P3 1.37
A0 1.45

Aire totale : 2933489

Concentration : |%
Alc 55

Hauteur Aire % Aire
9181 35131 1.2
8671 28796 1.0

3693 22513 0.8
5426 42804 1.5
11693 114876 5.5
35756 157008 654
761057 2532361 $8.3




v Ambulatory Blood Pressure Report

»

Patient Naine: . lyamani mustapha Patient ID: 047
Test Begin: 2019/10/31 12:43  Test End: 2019/11/01 13:07  Duration: 24H24M
Patient Information
Patient 1D: 047 Age:
Patient Name: lyamani mustapha Male/Female: Male
Address: Height: --cm
Weight: --kg 5
Out Patient No.: Nationality:
Admission No.: Date of Birth:
Bed No.: Telephone:
Department No.: Email:
Current Medications
Examine Result
All BP Averages: 137.1/90. 4mmHg
Day BP Averages: i37.4/91.9mmlg BP threshold: 140/90mmHg
Night BP Averages: 136.4/85.8mmHg BP threshold: 120/80mmHg
Day BP Load Value:Nomal<40% Night BP Load Value:Nomal<50%
SYS(>140mmHg) 38.2% SYS(>120mmHg) 88.9%
DIA(>90mmHg) 60.0% DIA(>80mmHg) 61.1%
Maximum SYS 167mmHg Time  2019/11/1 01.34 Minimum SYS 85mmHg Time  2019/11/1 10:46
Maximum DIA I15mmHg Time  2019/11/1 12:37 Minimum DIA 58mmHg Time 2019/11/1 10:46
Circadian rhythm of BP:SYS Night Des. 7% DIA Night Des. 6.6% Normal:10%-15%
BP CV: All:SYS 8.6% DIA 12.2% Atherogenic Index: 0.3
Day:SYS 8.1% DIA 11.2%
Night:SYS 10.1% DIA 13.6%
Comments & Diagnoses
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Doctor / Assnstant
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Patient Name:

Ambulatory Blood Pressure Report

Iyamani mustapha Patient ID: 047
Test Begin: _ 2019/10/31 12:43  Test End: 2019/11/¢1 13:07  Duration: 24H24M
BP Trend vs Time
Pulse Rate
BP [mmHg] (BPM]
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This report can only be used for clinical reference,it can't be used as proof for clinical diagl;osis.
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Ambulatory Blood Pressure Report

Patien}TlName: lyamani mustapha Patient ID: 047
Test Begin: ' 2019/10/31 12:43  Test End: 2019/11/01 13:07  Duration: 24H24M
Histogram(All)
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Diastolic(mmHg)
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Pulse Rate(BPM)

This report can only be used for clinical reference,it can't be used as proof for clinical diagnosis.



Nom :lyamani mustapha Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 135 ms | Prompt:
Sex-Male Lit No: Temps d'écha 33s | QT Intervai: 378 ms

FC: 86bpm | QTc Interval: 451 ms
Age:42Y Date:S(yzéﬂg 13:18:25 , . P Inte‘rval: , 88ms | P Axis: 58,60
SN:000389Fection: QRS Interval: 90 ms | QRS Axis: 0.30;a
CliNo: CaseNo: T Interval: 253 ms | T Axis: 34.70;8
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