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

Conditions générales

. Le cadre reservé a I'adhérent doit étre dument ren eigne
< Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
, té de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
= LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires speciaux l
" extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ain
que pour tous les actes effectués en série
L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

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

o 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 étre

jointes a '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
a mutuelle

Optique : |

= ordonnance du médecin prescripteur et 13 facture de l'opticien sont a joindre a |la feuille de soins |

Reeducation : ,

- L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préaiable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

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

La radio-apres 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 renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
)

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en ch arge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Docteur SIHAM IBRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie: Diabétologie
et Maladies Métabdliques )

Diplémée de Paris

Dipléme do Formation Méd Spécial Endocr gle et M
Dipléme de Thyroidologle

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traltement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholastérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocaicémie
Hormones - troubles ot retard de croissance et de pubaerté

Thyrolde - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgle bariatrique

Conseils diététigues : femme enceinta, sujot dgé, sportif

Jymd gl )l plg s ) S Ul
,__;J.Q_Jub,u.u..ll(..l;h_';;__au:.s!

o2 ol

b o ) 208 e sl

oAl ol g s il e 3l sl p glis
33,5l e 3 s

dpdidl pde 3 p oo

o a1 Tse Tl Rkl 3,05

atis b - rmwcu;)l_» g e oS0 = (g S sl
bty gl 2Gs Sl sl — g gl - plll 3 p e SN
&y Aasdl - bl - 43 Ul Eaadl

G s pdall = Ak A S

Sl = L= Sl

"J:,:__',L!‘JI_.;?__II S J,.I_’J.\ sl 1A 3)_’_;“

MR. ECRHAY TI"EKRB'I""'&"{L"( S

Analyses :

Glycémie a jeun
HbAlc

Triglycérides
cholesterol total
HDL

LDL

prélevement a faire au moins apres 12 h de jeune

Acide urigue

bl
gL RMAYTT 370

o gayiar 84F

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com sLaJl - ( sl deons LG O ) 8 o2 Sl - S g ) 3405 el o 49

Tél.: (+212) 5222222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075



GP-n
A7) rentre de Biologie Meéedicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 2001212027
Casablanca le 21_—'01 -2020
Mr Larbi EL RHAYTI

Demande N° 2001212027
Date de I'examen : 21-01-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang adulte E25 3
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 3
0109 Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B

Total des B : 350
TOTAL DOSSIER : 490 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt—dix dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ | i
e Samedi de 07h45 a 18h
93, Bouivoéd Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) (.,522 86 08 95
SM : +2]2{_0) 6684391 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




a7 centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

Edition le Mardi 21 Janvier 2020 4 16:32

Mr Larbi EL RHAYTI

40 BD ANOUAL ETG | QU DES HOPITAUX
Dr. Siham IDRISSTABOULATIOUL
49, Avenue 2 Mars 2 ¢me Hiage N8 20000 CASABLANCA

20000 CASABLANCA

Résultats de Mr Larbi EL RHAYTI
Né(e) le 01-01-1948
Dossier : 2001212027

S

Prélevé le & 21-01-2020 a 09:03 par Malika BENKAIBAL

Dossier enregisiré le: 21-01-2020a 10:03

Compte—rendu complel 3
Intervalles de référence Antérivrités

INFORMATION PATIENT

Vos résultats danalyses sont disponibles sur le site hup://www.glab.ma a la rubrigue "Serveur des Résultats”,

Identité du patient : Identité du patient contrdlée sur papiers officiels

BIOCHIMIE SANGUINE

19-11-2019

Glycél“ic ﬁjc“n "31 g/l (0.70-1.10) 1.08
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Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 02 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 4391 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




2001212027 - Mr Larbi EL RHAYTI- né(e) le 01-01-1948 —

24-07-2019 4

HBAlc: 9] % (4.0-6.0) 9.4

(Méthode TLPL.C, Tosoh GX)

Intervalles de références selon IANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 - 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement a envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contréle d’HbA1c.
Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouve lors du prochain dosage.

24-07-2019

Cholestérol total 2.16 g/l (<2.00) 2.73
iEnzymatique . INDIKO Plus) 5.59 mmol/l (<5.17)

Intervalles de référence (ANAES) :

- Recommandé c< 2g/l (5.2 mmol/l)

- Limites maximales ¢ :2a2,40 g/l (5.2 & 6.2mmol/l)

24-07-2019

(Enzymatique, INDIKO Plus) 0.66  mmol/l (<1.68)

24-07-2019

Cholestérol- HDL 0.52 g/l (>0.40) 0.58

(Enzymatique. INDIKO Plus) 134 mmol/l (>1,03)

24-07-2019

Cholestérol-LDL 1.53 g/ (<1.60) 2.9
(Enzymatique, INDIKO Plus) 396 mmol/l (<4.14)

Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeulique” LDL~C : o o
‘ Risque Cardio-Vasculaire préexistant ‘ N _ LDL Maximum conseillé
| En absence de risque Cardio-Vasculaire 2.2 gflsoit 5.7 mmol/l
Avec 1 facteur de risque C.V. | 1.9 g/l soit 4.9 mmol/l ]
Avec 2 facteurs de risque C.V o | o 1.6 g/l soit 4.1 mmol/l ],
Avec 3 ou + facteurs de risque C.V ‘ 1.3 g/l soit 3.4 mmol/l —
| Haut risque Cardio-Vasculaire 1.0 g/l soit 2.6 mmol/l |

Acide Urique 44.0 mg/L (42.0-80.0)
(Enzymatigne, INDIKO Plus) 252.00  umol/L (247.80-472.00)
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%'5 -% %\“‘5 Dossier validé biologiquement par : Docteur Hham BOURZIK
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