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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & Ia feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pourles 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 canfidentiel) doivent étre
jointes & '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 :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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 est
obligataire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

* La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :_

= s déclaration de maladie chronique doit étre renséignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
) Réclamation : contact@mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitemerit des données
 caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Cachet du médecin : 11, dd Zerkiour '__ .

Lien de parenté : g Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

médecin conseil de la Mutuelle.

Nature de la maladie : . ‘\3&.?(\ . P(."&t\.u.‘ C&) &‘D

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

)

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements

portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relativg a la protection des données personnelles.
Le L0 V4 ;2,;12@

Faita:...[fle.H.A..MMNEDI| ’&-
Signature de lI'adhérent(e) :
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué e
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr. EL HAJAJI MOHAMED |

ICE: 001781528000074

Abderahmane serghni— Moh_ammedia. |

INPE: 093002509

Pat: 39450049 IF: 34637815

FACTURE N° :200101198

Mr BOUIFRADEN EL HOUCINE
2001250006

MOHAMMEDIA le 25-01-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 1 E
0100 IAcide urique B30 y B
0101 Albuminémie (Méthode immunologique) B60 | B
0104 Calcium B30 | B
0111 Créatinine B30 | B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0129 Phosphore minéral B40 B
0130 Protéines B30 B
0131 Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B
0133 Sodium B30 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B

MDRD - HN

Total des B : 680

TOTAL DOSSIER : 780.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingts dirham s.




LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
(Amaill by o) 3) - Aada—> |
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

LABORATOIRE
CENTRAL

Dr. Mohamed EL HAJAJI

rrladl dasa 2SN

r_ —
Date du prélévement :25-01-2020 a 08:23 Mr BOUIFRADEN EL HOUCINE
Code patient : 1901260001 Référence : 2001250006
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) Prescripteur : Dr KARIM LARAKI
Edition du : 25-01-2020
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Cytométrie en flux Sysmex XT-1 800i)
19-10-2019
GLOBULES ROUGES 19 M/mm3 (4.20-5.00) 447
Hémoglobine 12.20 g/dl (12.00-16.00) 12.80
Hématocrite 34.70 % (35.00-51.00) 37;,50
VGM 83 3 (83-93) e
TCMH 29 pg (26-35) | 29
CCMH 35 g/100ml  (31-87) 34
GLOBULES BLANCS 11 990 /mm3 (4 000-10 000) 12 360
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 66.90 % 54.20
Soit: 8021 /mm3 (2 000-7 500) .‘b 699
Poly. Eosinophiles 280 % [ 3.10
Soit: 336 /mm3 (100-400) .' 383
Poly. Basophiles 0.30 % 0.40
Soit: 36 /mm3 (0-150) 49
Lymphocytes 20.70 % 33.20
Soit: 2482 /mm3 (1 000-4 000) 4104
Monocytes 9.30 % 9.10
Soit: 1115 /mm3 (100-1 000) 1125
Total 100 % 100
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 351 000 /mm3 (150 000400 000) .‘I 332 000
FROTTIS SANGUIN Formule sanguine : légére leucocytose, neutrophilie
4
www.labocentral.ma r. Mohartied EL HAJAJI
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Inmunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI

s

‘ —

2001250006 - Mr EL HOUCINE BOUIFRADEN “ -
Sodium: (135.0-145.0)
13-07-2019
Potassium: 5.62 meg/L (3.50-5.50) 483
19-10-2019
Calcium : 91.20 mg/l (85.00-105.00) 92,90
(Test ooloﬁmé;rique) 228 mmoll (2.13-2.63) 232
|
|
.00-88.00 j
Protéines totales: 69.00 g/L (66.00-88.00) |
(Test photométrique)
Reserve alcaline : 22.10 meg/L (21.00-28.00)
(Test enzymatique)
www.labocentral.ma Dr. Mohdﬂied 1EL HA]AJI
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
(Amaill by olns) 3) - Ada—o |
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI

2001250006 - Mr EL HOUCINE BOUIFRADEN =)
19-10-2019
Phosphore : 51.20 mg/L (27.00-50.00) 43.60
(Photométrique UV) 1.64 mmol/L (0.86-1.60) 1.40
Albumine: 429 g/L (35.0-52.0)
(Test photométrique)
19-10-2019
Glycémie a jeun 1.85 g/ L (0.70-1.10) 0:;
(Oxydase/peroxydase) 10 mmol/L (3.9-6.1) I
3 |
Glycémie & jeun ;
0 1.85 i
1.8.4 - / {
1 L
:.6 V%
e 127 |
321 //\ /
1.0 49/35/ \3.89
0.8 1 ‘ |
056 , ; ; |
20-04-19 13-07-19 19-10-19 25—01-20_1 |
|\ E PO
www.labocentral.ma Dr. W\aquedff LHAJAJI
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vifro I

Dr. Mohamed EL HAJAJI bl dasus jgzSull
2 2001250006 - Mr EL HOUCINE BOUIFRADEN
DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GLYQUEE (FRACTION A1C)
19-10-2019
HEMOGLOBINE GLYCOSYLE 8.00 % (<6.50) 8.50
oo BBO HEWQGLOBINE GI_‘.YCOSYL‘Em 1
e e
y -t
60
44
29 1 ,
14 1 |
011 j
14 : | . {
20-04-19 13-07-19 19-10-19 25-01-20 J
Interprétation des résultatsselon la standardisation de I'ADA 2010 et utlisation de 'HBA1C dans le diagnostic du
diabéte OMS 2011.
- > ou = 6.5 % : Seuil de diagnostic du diabéte
- 57-6.4% :Prédiabete (catégorie présentant un risque accru de diabéte)
Suivi du diabéte :
— valeur cible pour le cas général : 7% (& moduler selon les particularité du patient HAS 2013).
veuillez trouver ci-joint le chromatogramme fait par HPLC.
m. - ' { > ot/
labocentral.ma Dr. Mohamed ELCHAJAJI
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Nom: BOUIFRADEN Prénom: EL HOUCINE Date de naissance: 01/01/1946

Barcode: 2001250006 Plateau théo.: 1001
Rack: 0001 Operator: LABO
Position: 02 Analyzer: GX Date of analysis: 25/01/2020
N° Echantillon: 00002 Flag & Comment: 27
Parameétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
FP 0.0% 0.19 12.37 754.7
A1B 0.9% 0.31 6.32 Element Factor-A Factor-B
F 0.6% 0.45 4.22 1 1.1760  0.4110
LA1C+ 3.6% 0.54 26.85 ‘
SA1C 8.0% 0.68 47.78
A0 88.5% 1.03 657.14
|‘
|
|
|
Analyzer: GX
Serial Nb.: 10544604
Soft. Version: 1.20
Variant method UIN: Analyzer UIN
; & RN i
& & & N 6‘\ & |
N Qf_b\@ b{o@ \0(0 Q‘bq} .\(_S‘-’& |
o\e s\e i Qc,'\o o\e
S 9 s o )
Q QS Q‘b \C)x .\C) Q)/ QJ%
1 KA R K N 1©
143
133 _
123 Huh
113
103
o
83 ~
8
63
53 I
43 A
33 / \
23 4 [

E INCA
4NN i

LA (. I S — | T T e y ) L/ R
000 010 022 035 047 060 072 085 097 110 122 1,235 1.117 1.60 1.172 1.84 1.§T 2.69




(il ol obansl 3) - At i
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro
Dr. Mohamed EL HAJAJI
r 2001250006 - Mr EL HOUCINE BOUIFRADEN =
19-10-2019
Acide Urique 55.6 mg/l (35.0-72.0) 60.8
(Photométrique enzymatique) 330.8 upmolf (208.3-428.4) 361.8
19-10-2019
Urée 1.33 g/L (0.18-0.55) 1.01
(Enzymatique) 22.17 mmol/L (3.00—9.17) 16.83
19-10-2019
Créatinine 41.50 mg/L (7.00-13.00) 34.90
(Technique enzymatique quantitative recommandée par 365.2 pmol/L (61.6-114.4) 30&.1
I'AFSSAPS)
@5 _— Créatinine T ///.41.50
358 13440 3490 —
316 1
26.4 1
211 1
1591
107 3
85 - — 1
20-04-19 13-07-19 19-10-19 25-01-20
19-10-2019
Clairance calculée: 15 ml/mn/1.732 18
(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)
Interprétation (Selon 'ANAES):
>0u=60: Absence d'atteinte rénale si aucun margueur anormal .
>0u=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
30-59 : Insuffisance rénale modérée (Stade2)
15-29 : Insuffisance rénale severe (Stade 3)
) | Insuffisance rénale términale(Stade4)
3 2 , ~ £
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL-HAJAJI
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Dr. Mohamed EL HAJAJI

LABORATOIRE
CENTRAL

-

BIOCHIMIE URINAIRE
19-10-2019
Diurése : 1350 ml/24h 1700
Microalbuminurie : 290.60 mg/l (<20.00) 453.9¢
392.31 mg/24h  (<2000) 771,63

Microalbuminurie de 24h :
(Test immunoturbidimétrique) - ' .
La microalbumine est sous résérve d'un bon receuil ,

NB:
des urines de 24heures. |

Dr. Mohamed Eill‘-'lAJAJI
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