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

’

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné,

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

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

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments 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 étre
jointes a '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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre A la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 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. :

®  Lafacture doit étre 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. i

—_—
Adresses Mails utiles
—=Réclamation. n— contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
y

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah

séme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

f——ij

Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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0O Maladie Opentaire

I’

N° w19-599870

Déclaration de Maladie

59413

O Optique

DAutres

Cadre réservé

Matricule ;e

O Actif

Nom & Prénom :*

hérent (e)

[ Pensionné(e)

Date de naissance .l',../lg‘

Cachet du médecin :

Date de consultation : A’S 0’7 / *7?"0 "?/\
/23 Y7 IJN(

D Lui- m%‘}“

Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

En cas d'accident préciser les causes etfg%g\

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere corﬂﬁ&
médecin consell de la Mutuelle.

s Age:.....

avoir pris connais
Falt & ooy
Signature de I'adhérent(e) :

-

ce de la clause relative a la protection des données personnelles

Le: (T

VOLET ADHERENT

Déciaratron de maladle

N? w19-599870

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).

Matricule :*

Nom de I'adhérent(e) :- kﬁr}) Dd nJ'\'

Total des frais engagés :-

Date de dépét :*
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de l'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 )

Globules rouges ' 4,69  105/mm? (4,28-6) 5,13 (28/05/16)
Hémoglobine : 13,90  g/dl (13-18) 14,00/(28/05/16)
Hématocrite : 39,80 % (39-49)
VGM : 84,86 w3 (78-98) sa,s#{uzn 1/14)
TCMH § 30 pg (26-34) 27 (28/05/16)
CCMH - 35 gL (31-36) 31,92 (22/11/14)
DRW i 12 9% (12-16)
Globules blancs : 7020 mm? (4000 - 11000 ) 7160 (28/05/16)
Formule sanguine
Neutrophiles : 599 % 4204,98 /mm? ( 1400 - 7700) 3515,56 (28/05/16)
Eosinophiles i 1.6 % 112,32 /mm? (20-630) 358,00 (28/05/16)
Basophiles . 04 % 28,08 /mm? ( Inférieur 4 110 ) 57,28 (28/05/16)
Lymphocytes ‘ 31,3 % 2197,26 /mm? (1000 - 4800 ) 2699,32 (28/05/16)
Monocytes ; 6,8 % 477,36 /mm? (180 -1000) 529,84 (28/05/16)
Plaquettes : 214 10%/mm?3 (150 -400) 218 (28/05/16)
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"BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE

-

Valeurs Usuelles | Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION ‘
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH). w|
la mesure de la premiére heure est suffisante ‘
%|
Premiére heure - 8§ mm/h 17 (28/05/16)

(Tech de Westergreen )
Interprétation :

Homme <50 ans :<15mm/h
Homme > 50 ans  : <20 mm /h

Deuxiéme heure : 25  mm/h 40 (28/05/16)

NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2éme heure

2
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~ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE a jeun ! 0,96 g/ (0,74-1,06)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU4S80 ) 5.33 mmol/l (4,11-588)

Sulvi de GLy CEME

aniz

O~

Date

A b A B

I8N ypguine 2808 yq0u

HEMOGLOBINE GLYQUEE
(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD )

»  Pourun Diabéte de type 2 :
=>traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
=>traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a 7%
=»du sujet trés agé,
le taux d'HgA1c doit étre < a 8%
»  Pour un Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'age et des complications

510 % (4-6)

UREE : 0,27 g/ (0,17-0,43)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 4,50 mmol/l (2,83-7,16)

ACIDE URIQUE : 62,06 mg/l (35-72)
(M. Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 480 ) 369.26 pmol/l (2083-4283)

CHOLESTEROL TOTAL 2,13 g/l ( Inférieur a2 )
(M. Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter AU480 ) 5,50 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )

u.‘ﬂt Sun de CHOLESTEROL TOTAL

i > @

L e

;3 e e s gy, T I
HDL-CHOLESTEROL : 042 g ) (04-07)
(M.homegene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,08 mmol/l s (1,03-18)

Page‘

l.:|hur#1|nirc certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N ’(11 7 CSMQ.04 : 01

NM !\l\‘-tll\\ 401 )
|

36

|
‘” Antériorité
|

0,97 (28/05/16)
1,06 (19/03/16)
0,96 (28/10/11)

5,50(22/11/14)

0,29(28/05/16)

0,25 (22/11/14)
0,34 (28/10/11)

226 (28/05/16)
2,04 (22/11/14)
1,89 (28/10/11)

0,38 (28/05/16)
0,36 (22/11/14)

———
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|_ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I |
\
Valeurs Usuelles | Antériorité
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,46 g/l ( Inférieur 4 1,6 ) \
NB : Valeurs & interpréter en fonction des données cliniques 3.77 mmaol/l ( Inférieur 4 4,12 ) |}
I
I
|
I
o 1,64 (28/05/16)
1 - R ——— 1.4 (22/11/14)
i1 L A 1,27 (28/10/11
@ @ 17 @8/t
33
2! Oate
TRIGLYCERIDES : 1,24 g/l ( Inférieura 1,5)
(M. Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 ) 1.41 mmol/l ( Inférieur a 1,71 )

NB: Le prélévement a ¢té réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement,

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeline, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, 'ilgnlftlltl"?*
en comparaison avec I'historique du patient de :
~Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
“Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jefine d'au moins 12 h

1,21 (28/05/16)

2 Sumi oe TRIGLY CERIDES 1,42 (22“ 1/14)

s |21 (28/10/11)

1l oo i,

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 18,23 U/L ( Inférieur a 50 )
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480) )

o 18,47 (28/05/16)

A ’(_:)r ,@)—Q-} Sulvide SGOT/ASAT nsparate an 17,04 (191’03/16)
Gy 14,76 (22/11/14)
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[ ~ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) | ;|\

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase :

(Cinérique UV/Beckman Coulter AU480 )

Valeurs Usuelles

( Inféricur 4 50 ) l

16,69 U/L

13024 (28/05/16)
16,14 (19/03/16)

Suki de SGPT/ALAT sisnine.amint

B @
?" & o3 £ 17,38 (22/11/14)
i
;; e e essmmau, - - Lreyy " . " - s Cate
ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,43  pUl/ml (0,38-533)

(Tech. Chimielumiescence/Access )

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml

Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lage

.
«  Population globales dgées de 18 a 88ans
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml
Femme Non Enceinte : 0,25-5,6 pUl/ml
. Femme enceinte ;

ler Trimestre :
2¢éme Trimestre :
3¢éme Trimestre :

0,05-3,70 pUl/ml
0,31-4,35 pUl/ml
0,41-5,18 pUl/ml

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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|
| MARQUEURS TUMORAUX | |
*I
Valeurs Usuelles | Antériorité
PSA Total : 0,36 ng/ml ( Inférieura 4) I"
(Tech. Chimielumiescence Access ) I
Age ‘|
<40 ans <14 [
40 - S0ans <20 ‘l
50 - 60ans <3.1
60 - T0ans <4 I
>T70 ans <44

1/ Lorsque les taux de PSA sont élevées entre 4 et 10 ng/ml

—> il faut noter, qu'en cas de manipulation prostatique ou d'une infection aigué,il est souhaitable de

pratiquer un nouveau dosage du PSA dans les 15 jours plus tard et voir méme un jusqu'a deux mois.
=—> Si le taux reste élevé, il pourra étre discuté de l'utilité de réaliser des biopsies de la prostate.

Attention : Le Finastéride (Chibroproscar) utilisé dans le traitement de l'adénome de la prostate baisse le taux de PSA d'environ 50%
NB :Ces conduites i tenir doivent étre validées par le médecin traitant,car, lui seul,est habilité a juger du degré de la gravité,

2/ Si les valeurs sont supérieures A ces taux,seul le medecin traitant peut décider de la conduite A tenir

NB: Des valeurs fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE
CREATININE : 8,53 mg/l (6,7-11,7)
(Méthade Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 75.06 umol/l (58,96 -102,96)
| CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREATININE HOMME
CREATININE 8,53 mg/l (6,7-11,7) 8,53 (28/05/16)
(Méthade Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 75,06 pmol/l (58,96 - 102,96 ) 7,40 (22/11/14)
7,78 (28/10/11)
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 53,00  Ans
Clairance créat selon MDRD Homnie 9494  ml/min (80-120)

MDRD = Modification of Diet in Renal Discase

Chez I'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1,154 x dge- 0,203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons u I
| | Dr. Meriem HAOUANE
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AUTO  10mm/mV ‘ 10mm/mV
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25mm/s AC50Hz+EMG35Hz+DFT

Dr BENJELOUN mohammed karim
2021-01-13 16:46

ID:HASSOUNI

Nom: AADIL Sexe: Ade

Ta111e em Poids: kg SYS/DIA: |/
[bpm!:66

Entervalle PR [ms ]:155

Durée P tms 1:137

Durée QRS tms—1:92

Durée T fms 1:357

QT/QTc ms :530/558

Axe P/QRS/T :deg :51.6/0.7/49.3

R(V5) /S(V1) [mV 1:0.52/0.51

R(V5) +S(V1) mV 1:1.04
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