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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'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 a 3 mois 3 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|
gue pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a |a feuille oy
soins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radioclogie 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

Optique :

. L'orduonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 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 a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
(o]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéeq
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Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Bactériologie Clinique Hématologie
(I | O | I | (I I ' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
= a b (o} r a t o i r e s

|

Analyses Médicales - Biologie de la re roductio % I i
CLgi L2 RO Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

CASABLANCA le 12-02-2020

MUPRAS
Mme Meriem CHARGI EP EL ANSARI
Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0106 Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B6O B
0135 Urée B30 B
LDL Mesuré B50 B

Total des B : 330
TOTAL DOSSIER : 460.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

Prél{-::vement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablarica C.P . 20.080 o 5 — sbaddludl _ allage (sYge el geoea 40
Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661063599/Fax: 0522268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE : 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000



Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Bactériologie Clinique Hématologie
a O l I I (l I ' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
L a b o r a 1 o i r e s

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Mme Meriem CHARGI EP EL ANSARI
Dossier N° : 2002120040
Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI

g e

Date du prélevement : 12-02-2020 & 07:59
Code patient : 1908020025
Né(e) le : 01-01-1955 (65 ans)

BIOCHIMIE SANGUINE

Urée 0.32 gL (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 533 mmol/L (1.67-8.33)

02-08-2013
Créatinine 10.8 mg/L (3.0-11.0) 9.4
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 95.6 pmol/L (26.6-97.4)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I'lR( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que Je
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

09-11-2019
Glycémie a je(in 1.68 g/L (0.70-1.10) 1.86
(Hexokinase GBPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 9.32 mmol/L (3.89-6.11)

09-11-2019
Hémoglobine glyquée par HPLC 101 % (4.0-6.0) 9.5

(Tosoh G8-HPLC)

LES PIEGES DE L'HbA1c :

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbATc :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d‘hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbATc : i
Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

02-08-2019
Cholestérol total 2.36 g/l (1.30-2.30) A7
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 6.10 mmol/L (3.36-5.95)

02-08-2019
Triglycérides 1.35 g/L (0.35-1.50) 1.49
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 1.54 mmol/L (0.40-1.71)
LDL-Cholestérol 143 g/l
{Dosage enzymatique - Cobas Roche Diagnostics) 3.70 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.)
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Nombre de 0 1 2 Plus Antécédents de maladie
facteurs de risques ) o ~de2  cardiovasculaires avérée
Valeur cible g/L <220 <1.90 <160 <1.30 <1
(soitmmol/ll) (570) (4.90) (4.14) (3.36) o (2.58)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJ{.I

Page 1/ 2

Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

—_—

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablarica C.P . 20,080 O s — eladdilul _ allae Voo el prowe A0
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661063599/Fax:0522268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE: 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000



Bactériologie Clinique Hématologie

)//’/ al 'OI I la' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
f L a e W m i e R s Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Analyses Wiadicales - Biolagie de la.reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 12-02-2020 a 07:59
Code patient : 1908020025
Né(e) le : 01-01-1955 (65 ans) l

! Mme Meriem CHARGI EP EL ANSARI
Dossier N° : 2002120040
Prescripteur : Dr Abdelilah BENNANI

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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