RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOWRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a l'adherent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerent jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ladiologie et Biologie :
La facture ainsi gqu‘'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
lééducation :
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 & la feuille de soins.
lentaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

: contact®mupras.com
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: adhesion@mupras.com
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Dr. Najlaa BOUGHAIDI
CARDIOLOGUE

Diplomée des Facultés de Médecine
de Rabat, Paris et Bordeaux
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED

LABORATOIRE

. S.A.R.L. au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - ICE : 000079511000007
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - Fax : 05 22 59 95 96

Tnmrﬁk LOUANJLI DIS Biologie Médicale

N2 1907112 o e ot
Nom/Prénom : Madame EDDARBALI Latifa Casablanca le :12/12/2019
Medecin : Dr BOUGHAIDI

Analyses Cle Cotation
T.S.H. B 180
MICROALBUMINURIE B 80
DIURESE B 0
POTASSIUM B 20
Acide Urique B 20
TRIGLYCERIDES B 50
CHOLESTEROL LDL B 45
CHOL HDL B 45
CHOLESTEROL TOTAL B 20
CREATININE B 20
UREE B 20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100
GLYCEMIE A JEUN B 20
Montant en Dhs: 720.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Sept Cent Vingt Dirhams



"EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B 0 R AT 0 l R E Taoufik LOHAN)’LI DIS Biologie Médicale
Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Code Patient : 384681 Madame Latifa EDDARBALI
Date du prélévement : 12/12/19 Référence : 121219 612
Dossier édité le : 18/12/2019 Dr. BOUGHAIDI

Page: 1/2

BIOCHIMIE

Valeurs de référence Antécédents

GLYCEMIE A JEUN ........... : 1.31 ** g/1 ¢ (0,704 1,10
O & swiia 2 227 mmol/1 (3,88 a 6,12)

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlC)..: 6.50 %
(Par Technique HLPC, Selon le DCCT/NGSP)

-L'hémoglobine glygquée d'un sujet normal ou d'un
diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%.

-L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non
traité ou non équilibré est supérieure a 8,5%.

VUBREER) 55w s 5 o5 5% 5 0 5 o § e : 0.24 g/L (0,10 a 0,50)
OU .o oo ¢ 3,98 mmol/L (1,70 & 7,60)
CREATININE ............... ew 3 8.7 mg/L (6,0 & 11,0)
G win o : 76.6 umol/L (44 a 106)
CHOLESTEROL TOTAL ......cx.: 2 2.28%% g/L (1,40 a 2,20)
OU .wees : 5.88 mmol/L (3,61 &4 5,68)
CHOLESTEROL HDL ............ : 0.38 g/l (> a 0,40)
Ot e sie ¢ '0.98 mmol/1 (> & 1, 03)
CHOLESTEROL EDL . cu v s v s : 1.53 g/L
QU i is : 388 nmol/L

| Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/L)|

I aucun | < 2,20 |
| 1 | < 1,90 |
| 2 | < 1,69 |
1 >ou =3 | < 1,30
| Patient & haut risque | < 1,00

*: Diabete, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L
et antécédents familiaux de maladie coronaire.
(AFSSAPS, Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique.
Recommandations, 2005.)

TRIGLYCERIDES .............. : 1.86 g/l (< a 1,50) EE =
O weaes s .12 mmol/1 (< a 1,72) LABOR U NJL]
Taoufik Ll apiogte o was
Ph?ﬁg?sw\ 5 n?g:§§¥?250
centré ‘;’Plemcluuq- x 2
Place 22 59 2
\

Centre Médical Sidi-Othman (a coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 85 95 - Fax : 05 22 59 95 96 - E-mall : louanjlitaoufik @ menara.ma
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007



EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B O R AT 0 I R E TﬂOllﬁk LOMNILI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 384681 Madame Latifa EDDARBALI
Date du prélévement : 12/12/19 Référence : 121219 612
Dossier édité le : 18/12/2019 Dr. BOUGHAIDI
Page: 2/2
ACIDE URIQUE ........... cews o &9 mg/L (26 a 60)
Ol i 2 292 pmol/L (142 a 416)
POTABSTUM ..o osionvoss soss : 4.8 nmol/L (3,5 a 5,1)
ou ..... : 187.69 mg/L (148 a 211)
B
| CHIMIE URINAIRE
Valeurs de référence Antécédents
DIURESE:". s s o o 5w & & ote 5 o & & ) 3 : 2 500 mL (800 a 1500)

Note : Sous réserve d'un recueil urinaire sur 24 H correct.

MICRO-ALBUMINURIE .......... : 25 mg/24h (< a 30)

ENDOCRINOLOGIE

Cobas 6000 - ROCHE DIAGNOSTIC Valeurs de référence Antécédents

TSH ULTRASENSIBLE .......... $ 1.440 mUI/L (0.25 a 4,80)
Technique ECLIA - Cobas 6000 Roche Diagnostic

960.00

Centre Médical Sidi-Othman (a c6té de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de |a Pretecture, Sidi Othman
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