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

-

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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigee 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 serie
En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢g
s0ins
armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie
La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
education :
LU'entente prealable renseignee 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
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable 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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois J

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donn,

ractére personnel

JPRAS
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Autorisation CNDP N°
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En cas d'accident préeciser les c

Nom et prénom du malade
. O Enfant

PyRapTe

Lien de parente :
Nature de la maladie :
ses et circonstances @

Dans le cas ou la maladie aurat un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna,? ance de la clause relalwe a la protection des dm;mees per nnelles

Fait a: }7;»(,4_" ” / ILe : 125 £. 22
s

Signature de I adherent(e)
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DR BENAMOUR KHOUNGUI ZINEB DOCTEUR EN MEDECINE

CASABLANCA

MONTPELLIER

PARIS RENNES
ORDONNANCE: LE %ﬂ?@?ﬂi()li ‘
Patient : .0 G NCURGI>NC~
EXAMENS COMPLEMENTAIRES
Ies Phys e er—serique #Nerritine =Tr
[ZGlycémie ajeun  EePP— GHepo— A Hb glycosylée
DLTpid-es—?o'ta-u* Bcholestérol Total  ZHDL oL g
fransaminases. 43$GOT B sgpT #l Gamma GT
AMrée A4 LCréatinine ] Acide urique
O . /olms \¢
|onogramme sanguin— EYE \© (D \ %
‘ AFSH oo He T3 \e\ BIES )
e
Sgegu - antibiogramme

Ocepro-parasitologie-des-selles 3jours de suite Chntibiogramme

Sérolegie-hépatite € T AC HVC FARN-virate
Sérologie-hepatite-B Dﬁg HBs si_positif faire les  AC anti HBs

DIABETOLOGIE MNUTRITION —  MEDE TAGE  OMMNI PRATIQUE

75, Bd MOULAY YOUSSEF CASABLANCA  MAROC

Tel: 00212 522206040 00212522206117
GSM : 00212 661 32 5308 email : benamourzineb@yahoo.fr




LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

é‘>u_’<‘,§,n el e e

FACTURE N°: 2102252005
Casablanca le 25-02-2021

Mr Nouredine DAHEUR

Date de I'examen : 25-02-2021 INPE : Hmm’wmu}l

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin El11.5 E

0100 IAcide urique B30 B

)106 ICholestérol total B30 B

0108 Cholestérol HD L B50 B

)1 (Créatinine B30 B

0118 (Glycémie B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0134 Triglycérides B60 B
| 0135 Urée B30 B
: 0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B

0146 Transaminases O (TGO) B50 B

0147 Transaminases P (TGP) B50 B

0154 Ferritine B250 B
1 163 [TSH B250 B
| 0216 INumération formule B8O B
| 0223 VS B30 B

TOTAL DOSSIER : 1240 DH &/ oln B \

(3 o r
Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent q&\;a{anté_;—" i s ).\_.
'.\ \‘.‘ — S ‘r‘

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

_ E—mail : lamrearaaui@amail.com




) gﬁ\)ﬁﬂ\d__u_b_“u) YR PN | BV =
: LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

(U ARiA

Mr Nouredine DAHEUR

Référence : 2102252005

Né (e) le: 18071949, figé (e) de : 71 ans
Enregistré le: 25-02-2021 a 08:27
Edité le: 25-02-2021 a 11:57

Prélevement : au labo
T T aNoTS DR R Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
{Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numeération
24-01-2020
Hématies 478 108/mm3  (4.50-6.20) 469
Hémoglobine 15.1 g/di (13.0-16.6) 14.7
Hématocrite 445 % (40.0-52.0) 442
- VGM 93 fL (80-98) 94
-TCMH 32 pg (27-33) 31
- CCMH 34 g/di (32-36) 33
Leucocytes 7 300 /mm3 (4 000-10 000) 6100
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles (R©) 450 % 485
3285 mm3 (1 800-7 500) 2959
Polynucléaires Eosinophiles R0 120 % L
876 /mm3 (0-700) 427
Polynucléaires Basophiles ) 0.0 % Q%
0 /mm3 (0-200) 24
Lymphocytes ¢ 390 % a7.1
2847 /mm3 (1 000-4 000) 2263
Monocytes (¢ 40 % 7.0
292 /mm3 (100-1 000) 427
commentaire Hyperéosinophilie
Plaquettes 299 103/mm3  (150-500) 298
VPM (6.0-12.0) 8.3
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Enregistré le: 25-02-2021 4 08:27 Mr uredin AHEUR
Edité le: 25-02-2021 & 11:57 No e D
Référence : 2102252005

Urée sanguine

. 0.37 0.42
o 8 @ om . . az 0%

0‘-?-'05-16 16-01-17 06-02-18 03-01-19 24-01-20 25-02-21

03-01-2019
Créatinine sanguine 8.8 mg/l (7.0-12.0) 9.5
(Enzymatique / Cobas c311) 78 umol/l (62-107) 84
Créatinine sanguine
132
i
‘o .50
01— 880
7.9
68
58 4 : S y
03-01-19 25-02-21
DFG par CKD EPI 86.4 ml/min (>60.0) 813
L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.
24-01-2020
Acide Urique sanguin 44 mg/l (<84) 45
262 pmol/! (<501) 268
Acide Urique sanguin
1050
g“?:g 00 5500 5200 4900 4500 4400
330 ) ‘ o
150
210 ] : ; ;
31-08-16 16-01-17 06-02-18 03-01-19 24-01-20 25-02-21
12-11-2020
Cholestérol total 1.39 g/l (1.20-2.00) 157
3.59 mmol/l
Cholestérol total
22
28
. 59
};g 1.33 1.4 . 14 ki 139
13§
101 , : e ;
05-07-19 09-10-19 24-01-20 04-08-20 12-11-20 25-02-21

12-11-2020
Cholestérol HDL 035 g/ (>0.35) 0.37
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bt LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
Né (e) le: 18-07-1949, igé (e) de : 71 ans Ml' Nouredi'ne DAHEIIR
Enregistré le: 25-02~2021 a 08:27
Edité le: 25-02-2021 & 11:57 Référence : 2102252005
Ty Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb
0.90 mmol/ (>0.90) 0.95
Rapport CT/HDL 397 (<5.00) 424
(Athérogénicité du cholestérol)
12-11-2020
Cholestérol LDL 0.71 g/l (<1.55) 0.88
1.83 mmol/l (<4.00) 227
Rapport LDL/HDL 2.03 (<3.55) 238

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio—vasculaire global évalué 4 l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio—vasculaire (HAS février 2017)

Faible Modéné Elevé Tres elevé
Niveau de risque SCORE < 1% ~Diabéte type 1 ou 2 =IRC (30-59 ml/min) ~Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d’organe
cardio—vasculaire < 40 ans m atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou an moins un FRCV si < 40 ans
—SCORE > ou =1 — <5% —Diabite type 1 on 2 sans FRCV ni ~IRC sévire (15 & 29 ml/min)
atieinte des organes cibles si < 40 ans —SCORE > ou = 10%
—SCORE > ou =5 — <10%
Obiectifs he = ™ T E—yv: ™ v Sl Bl ™
Cible LDL <19 gflou 4.9 hygléno—diététiques+médicament(s) | médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/] cible LDL < ou=130 gflou 3.4 cible LDL < ou =1 gflou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/l
mmol/l
12-11-2020
Triglycérides 1.66 g/l (<1.50) 159
1.89 mmol/ (<1.71) 1.80
Triglycéride:
1.9 41.63 1.69 K 174 1.58 1.66
1.6 129 * =
12 L)
0.9
0.6
0.3
3.1
05-07-19 09-10-19 24-01-20 04-08-20 12-11-20 25-02-21
24-01-2020
Transaminases ASAT/SGOT 36 UIN (<40) i
: -rax; 05 5
_<'J
%\
Transaminases ASAT/SGOT =,
50.0 =5
4143 - ; ) : 3100 - 7436.00 :_‘\
3231900 g0 2100 2400 - gl
-14 F
-100 3 . . v i , &
16-01-17 06-02-18 03-01-19 08-04-19 24-01-20 25-02-21 W/
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Enregistré le: 25-02-2021 a 08:27
Edité le: 25-02-2021 a 11:57

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

Référence : 2102252005

Mr Nouredine DAHEUR

Né (e) le : 18-07-1949, égé (e)de : 71 ans

Transaminases ALAT/GPT

56 Ul

56.00
4600

2500

Transaminases ALAT/GPT

2800

—
274 —— M0

-102 + v v v T ~
16-01-17 06-02-18 03-01-19 08-04-19 24-01-20 25-02-21

Rapport ASAT / ALAT 0.64
Gamma Glutamyl-Transferase 56 UIN
(Test colorimétrique enzymatique Roche )
Gamma Glutamyl-Transferase
%3
L i ' - = 56.00
014100 3900 3400 o0 4000
MG ’
29
i
16-01-17 06-02-18 03-01-19 08-04-19 24-01-20 25-02-21
Ferritine 170.6 ng/ml
(Chimiluminescence)
o
421.9
a5
2143 3141.90 i _‘170.60
us1 - ———— 2
759
6.7
625 # J
24-01-20 25-02-21

(<41) 46
(>1.00) 0.67
24-01-2020
(10-71) 40
24-01-2020
(18.2-341.2) 141.9
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T ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Né (e) le: 18—07—-1949, agé (e) de : 71 ans NO . D
Enregistré le: 25-02-2021 a 08:27 L
Edité le: 25-02-2021 2 11:57 Réfirence - 212252003
: au labo
e 0l S Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb
Exploration thyroidienne
06-02-2018
TSH us 1.62 pUl/mI (0.30-7.00) 1.65
(ECLIA / Roche)
87 - TSH us
7.2 —
¥
29 {153 o209 1.65 1.62
15— — o === .
b 1 | s ——— . .
16-06-15 16-01-17 06-02-18 25-02-21

(RC) : Résultat contrdié

— a—— Pr————— - ArAA AN AN AT
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