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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

Cadre rés e\ I'adhérent [e)

Matricule : T K }#///‘ )

O Actif

Le cadre réservé au médecin doit &tre renrseigne par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins

rmacie :

Les vignettes des médicaments 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 résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.

tique :

L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

r{ = ‘
Nom et prénom du malade : \f\,{\’\' :.% ¢ \ \ \\/ ceeeitenne. Age:

ééducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parente : L:} Luiméme @ Cmngomt , (J Enfant

rééducations

s Lo i 4 : re ie:
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la ”}alad

entaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : /

En cas de prothéses nalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . : ;
s de p es ou de traitement canalaires p g ' Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'att,enuor)’du

meédecin conseil de la Mutuelle. {,
"

* La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ) . ) ) ] ] - ) 7

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je %Iare

avoir pris connaissan Ijza;use rela

tiveg/a la protection des donnees nell
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a : / j A 53 /. ‘2@”2/
o

obligataire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  |a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de lI'adhérent(e] : ........../

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de a loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel
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Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique

Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars

Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED

Biologiste

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique
Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hopitaux de France

Facture N° : 1351
Casablanca le samedi 6 mars 2021
A l'attention de :  Mme KANDIL MINA

Analyses :

Glycémie (a jeun) --- o -- B 30
Hémoglobine glycosylée - B 100
Cholestérol total ---------- e B 30
Triglycérides ------====n==n=- -- - B 60
Cholestérol HDL ----m-esnnmemmmmmmneeeaeee B 50
Cholestérol LDL --=--s=mmcmcmmmmmmmmmmmommmmm e B 50
VITD2/D3 ---mmmmmmmmmmmmmmmem e e o s B 400
Thyreostimuline (T'SH us) e - B 250
Prélévements :
Sang------=-=-smnmemememmmmmm oo oo Pc 1,5

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Cinquante Dirhams

Total dossier :

1 350,00 DH

197,Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 0522522659
Patente: 34033937 - L.F: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061
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Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659 -

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hopitaux de France

Dossier ouvert le : 06/03/21 Mme KANDIL MINA
Prélévement effectué a 10:56 Dossier N° : 21C69

BIOCHIMIE

GLYCEMIE (a jetn) ;1,14 g/l 0,7-1,1
Soit: 6,30 mmol/l 39-6,1

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,70 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAIc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale

- HBAIlc inférieur a 6,5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)

- HBAc inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)
- HBAIc superieur a 7 % : action corrective suggérée

CHOLESTEROL TOTAL ¢ 332 g/l <22
Soit: 8,57 mmol/l <5676
TRIGLYCERIDES : 2,69 g/l 0,4 - 1,65
Soit: 3,07 mmol/l 0,46 - 1,88
CHOLESTEROL HDL : 0,42 g/l 0,35-0,6
Soit: 1,08 mmol/l 0,903 - 1,548
CHOLESTEROL LDL : 2,36 g/l <16
calculé selon la formule deFriedewald ~ Soit @ 6,09 mmol/l <4,128

valable que si les TG <4gl

Valeurs souhaitables du LDL(eng/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon I'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:LDL<2,2

Présence de facteurs de risque:LDL<1,9

Présence de2 facteurs de risque:LDL<1.6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1,3

Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LDL<I

Selon 'AFSSAPS les facteurs de risque sont: l'age;antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

197,Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 0522522659
Patente: 34033937 - I.F: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061




‘Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique

Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.A ttaché des hépitaux de France

Dossier ouvert le : 06/03/21 Mme KANDIL MINA
Prélévement effectué a 10:56 Dossier N° : 21C69

VITAMINES

* VITD2/D3(250H) - 13,30 ng/ml
Technique Abbot-architect Soit: 33,25 nmol/l

Valeurs de référene  30-80 ng/ml(75-200nmol/1)
Insufisance :10-30 ng/ml(25-75nmol/1)
Deficience: : <10 ng/ml(<25nmol/)

Toxicité :>100

HORMONOLOGIE

0,25 - 5,01

THYREOSTIMULINE (TSHus) : 1,20 pUI/mi
(Abbott Architect)




