RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

50iINs

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent étre obligat

. Pour les médicaments sans vignettes une facture d

Radiologie et Biologie :

3 mutuelle

Optique :

la pharmacie dc

direment jointes aux ordonnances

it étre jointe

la maladie

s ou orthopédiques

- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment Ia nature de

.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |la premiére consultation

- entante nréatah " 5 - a licat > i

entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires prothéses auditive
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'ace dent est a joindre

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel)
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin

owver

conseil de

speciaux

1iNs

3 feuille dé

t etre

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ‘'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Rééducation :
- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
regaucations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effect nt a joindre a |
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille d Jins es
obligatoire avant le début de traitement.
- . L2 facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
n 1 déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6]
mois
Adresses Mails utiles
Réclamatian contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
RAS garantit le respect de la loi n* 09-08 e a la protecti persannes physiques a I'égard du traitemer s d

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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O Actif
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Prénom :

Dhs
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Cadre réservé au Médecin ".Lt;jlvllu‘:!r' ™
_ N' 110 C.D asa
Cachet du médecin ue 14 716 61
Tel: 05223
’ f Y0 7
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

Nature des
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Adresse
CP Ville
Téléphone
GMAIL

N°FACTURE :200
DATE :27/04/2021
N°CLIENT :200 g ,’ﬁ.“:.“’?"u’-i‘-""ﬁ;?w

: Bloc 5 N°68 Bis RDC Cité Dajmaa-Casablanca
: Casablanca
10522382036
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CLIENT :

Quantité
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CONTOUR PLUS 25U 80.00DH

320.00DH

Total TTCen DH

320.000H _
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NovoMix® 30 FlexPen® NovoMix® 30 FlexPen® D
100U/m| © ] i

= 100U/m
3 SUSDeHSIOn injectable 5 Suspension injectable
118001 ' 031092 4 i
ALVUS MET® 50 mg/1000 m & 2
Boite deps})tbcuarggr&és pelliculés 0 &
oS 8001 121298 6"118001 121298 7
f . NovoMix® 30 FlexPen® O -

100U/ml
Suspension injectable
5 stylos pré remplws de 3ml

i

6"118001"121298 e

0

118001 " 031092

LVUS MET* 50 mg/1000 nlgO
oite de 60 comprimeés pelliculé
PPV :390.00 DH

B8-9674-73-270-1

maphar O
g Z| Zenata Ain Sebaa, Casablanca, Maroc
118001 ' 031092 g RN e o b
‘"”‘"“’" 2 (LTI "
PPV - 390.00 DH ‘ 6 1118001181636
T ee———— !
| maphar O
i o Zl Zenata Ain Sebda, Casablanca, Maroc
® LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
e PPV.: 116,80 DH
1338 ~
e N = ORI -
EXP 07/202 6 1180011181636
PPV 144 .50DH
e

LOT 201338

201338
;(;1;’ 07/2022 | EXP 07/2022 |

PPV 144 50DH PPV 144 50DH
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Bilan Biologique * .

%e: Sexe: ML FY

® NFS QA Cholestérol total O ABO ® Glycémie a jetin

, & Plaquettes &) Cholestérol HDL O Rhésus (O Hyperglycémie par VO
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: O d-
F 't " " 5
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O INR (O Phosphore
(@astimmunologie ) O Biar
— zymolog (O Bicarbonates (HCO3-)
(OVDRL - TPHA O Amylasémie ® Urée_
(O Hépatite B (O Bilirubine libre et conjuguée @& Creatinine
O Antigéne Hbs () Phosphatases acides (@ Acide urique
O Anticorps Anti-Hbs (O Phosphatases alcalines
(O Anticorps Anti-Hbc (O Lactate Déshydrogénase LDH (. Lonogra: . o
O Anticorps Anti-Hbe % Transaminases ASAT, ALAT ‘ >
O Heépatite C & Gamma- GT £ e 28285
(O Anticorps Anti-HVC (O 5'Nucléotidase 8 zhosphore S
i " a+ .
CPK (Créatine Phosphok| it 7Y gy T
(O sérologie Toxoplasmose Q ( i Npong O K+ "m;.:" =
OSérologie Rubéole L Trponine O« N g~ =~
i Electrophorése des protéines EPP ] » g
(OR-HCG Plasmatique 8 BNP P B O Urée %g&g
OF - ) Créatininefhgg
acteur Rhumatolde : NaHF =
(Latex, Waaler Rose) & .
E SBATQ

O Anticorps anti-nucléaires

Protéinurie des 24h 3
(O Anticorps anti-DNA natif 8 ErcoBEmune o : Cn"ff_f':‘l"lg&‘ Saad1ge
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CENTRE D'ANALYSES MEDIGALES SBATA

\ .
Docteur Abdelwahab AL FATH AN il ol ape oSSl
Médecin Biologiste oF _>———pIea aala

O6 22 38 02 60 & —O86 22 65 28 07 1 — sl_ta il Adgn — LS tlad) ugs3) £ oL0 642
Fatente N® : 33990016 - |.LF N® : 2860182 - CNSS N : 6771986 - R.C. N* : 131577
E-mail : laboratoire.sbata@gmail.com

ICE : 000192003000084
FACTURE N°:210428-0008

. Saadia CHAIF EP MAANI
Prescription : Dr A BENBOUBKER KAZMANE

e

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IHémoglobine glycosylée Alc B100 B
TSH B250 B
Créatinine B30 B
ICholestérol total B30 B
Gamma G.T. B50 B
Glycémie a jeun B30 B
Transaminases GPT/ALAT B50 B
ICholestérol HDL B50 B
Triglycérides B50 B
Urée B30 B
Numeration formule sanguine B80 B
Vitamine D 25—-OH (D2+D3) B450 B
Vitesse de sédimentation B30 B
IAcide Urique B30 B
[Transaminases GOT/ASAT B50 B
Montant Facturé 920.26Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent vingt dirhams vingt-six
centimes
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LCENTRE D'ANALYSES MEDICALES SBATA
a & Docteur Abdelwahab AL FATH G’s._ﬂl b gl) a3 g SSAYN
i o Medecin Biologiste F _———iEa aaala
C.A.M.S O s s Se e a, IE t- naaRD ‘—“*:" PR ol g e g £
Dossier N° : 210428—0008 ' -
. Saadia CHAIF EP MAANI
Néfe) le - 11/05/1964/ 56 ans
Prescription : Dr A BENBOUBKER KAZMANE
Tl
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
04/02/2021
Hématies : 5.02 Millions/mm3 (3.80-5.40) 514
HEMOGLOBINE A2.7 gl (12.5-15.5) 13.2
Hématocrite 391 % (37.0-47.0) 40.3
V.G.M 77.9 u3 (82.0-98.0) 78.4
TGMH 25.3 pg (27.0-32.0) 25.7
C.C.MH 325 % (32.0-36.0) 32.8
PLAQUETTES 306 Milliers/mm3 (150-450) 333
LEUCOCYTES 5.00 Milliers/mm3 (4.00-10.00) 5.40
Neutrophiles 492 Y% (45.0-70.0) 489
2.460 Milliers/mm3 (1.800-8.000) 2.641
Lymphocytes 353 % (20.0-40.0) 33.9
: 1.765 Milliers/mm3 (1.500-4.500) 1.831
Monocytes 11.7 % (0.0-9.0) 12.6
0.585 Milliers/mm3 (0.000-0.800) 0.680
Eosinophiles 21 % ° ° (0.0-4.0) 4.2
0.155 Milliers/mm3 (0.000-0.400) 0227
Basophiles 07 % (0.0-2.0) 0.4
0.035 Milliers/mm3 (0.000-0.200) 0.022
| VALICATICK ELECTRON l\,‘:;; lo 't u ‘:I“l“o'.l “ ,
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. Saadia CHAIF EP MAANI Daossier N© : 210428—0008

VITESSE DE SEDIMENTATION B

VS 1ére heure 8 mm

Valeurs normales supérieures de la VS selon I'age et le sexe:
Homme
—~Avant 50 ans <15 mm/h
-Aprés 50 ans:<20 mm/h
Femme
—-Avant 50 ans:<20 mm/h
—Apreés 50 ans:<25 mm/h

La VS tend a augmenter avec I'dge;des valeurs limites de normalité ont été proposées:

—pour les hommes: VS=age en annees/2
-pour les femmes:VS=age en années(+10)/2
. A
La VS est un marqueur de l'inflammation a cinétique LENTE:
~Elle s'éléve a partir de la 30eme heure de l'inflammation
~Atteint son maximum aprées 7 jours
-Revient & la normale quelques semaines aprés l'agression

* L'ACCELERATION DE LA VS EST DITE
-Légére <30 mm/1iére H

-Modéree:30 a 50 mm/1 1ére H
-importante:50 a 100 mm/1 iére H

-Trés importante: >100 mm/1 iére H

*CERTAINES CAUSES PHYSIOLOGIQUES AUGMENTENT LA VS
-L'age

-Le sexe féminin

-lLa grossesse

*CERTAINES MEDICAMENTS ACCELERENT LA VS
-Estroprogestatifs

-Héparines

-Solutés macromoléculaires

*CERTAINES CAUSES PATHOLOGIQUES MAIS NON INFLAMMATOIRES AUGMENTENT LA VS
-L'anemie

-Les hypergammaglobulinémies mono et polyclonales

-L'insuffissance rénale chranique

-Une forte hyperlipidémie

*CERTAINES CAUSES DIMINUENT LA VS
-Polyglobulie

-Hyperleucocytose

-Macrocytose

-Hemolyse

-Hypofibrinémie

{  VALDATICKN ELECTRONIQUE ¢

Y
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04/02/2021
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. Saadia CHAIF EP MAANI Dossier N© = 210428—0008

' : BIOCHIMIE SANGUINE = |

04/02/2021
Hémoglobine glycosylée Alc 897 % (4.40-6.20) 9.15
(Tech : HPLC) .
Hémoglobine glycosylee Alc
200 .
171
143 4
NAB0 gey gy7 918 g2 8e3 879 8sa 881 P15 897
86 1 T - - s .
57
29
0.0 + 1 e — = -
18-12-08-01- 02-05- B9-07- £B-10- ¥%-01-D2-07-25-08-13-11-4-02-28-04-21 J
04/02/2021
Glycémie a jeun 1.49 g/l (0.70-1.10) 1.48
8.28 mmolll (3.89-6.12) 8.23
) 04/02/2021
Urée 0.28 gl (0.17-0.43) 0.30
4.67 mmolll (2.83-7.17) 5.00
04/02/2021
Créatinine 6.5 mg/l (4.5-9.5) 6.0
(Tech:Standard ID-MS) 57.2 umol/l’ (39.6-83.6) 52.8
04/02/2021
Acide Urique 457 mgl/l (26.0-60.0) 51.0
271.9  pmol/l (154.7-357.0) -303.5
04/02/2021
Cholestérol total 1.79 g/l (1.30-2.00) 1.80
. 462 mmoll (3.35-5.16) 4.64
Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR)
<2.0 g/l :siZERO FR
<1.90 g/l : siUNFR
<1.60 g/l :si DEUX FR
<1.30 g/l . si Antécédents de maladie coronaire
04/02/2021
LDL-Cholestérol 1.01 g/l 1.04
Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR)
<1.60 g/l: si moins de UN FR
<1.30 g/l si DEUX FR
<1.00 g/l: sl Antécédents de maladie coronaire
04/02/2021
HDL-Cholestérol 042 g/l (>0.40) . 0.46
1.08 mmoll (>1.03) 1.19

Estimation du risque athérogene:

<0.40g/l. FR athérogéne quelque soit le taux du LDL
>0.60 g/l Taux protecteur

| VALUDATICK ELECTROXNIQUE :
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. Saadia CHAIF EP MAANI Dossier N° : 210428—0008

Rapport LDL/HDL .

Rapport Cholestérol total/HDL

Triglycérides

Transaminases GOT /ASAT

Transaminases GPT/ALAT

Gamma - GT

2.40
Indice d'athérogénicité
Homme
Souhaitable :<3.55
Risque*2 :3.55-6.25
Risque*3 :>6.25
Femme
Souhaitable :<3.22
Risque*2 :322-503
Risque*3 >5.03

4.26
Indice d'athérogenicite
Homme
Souhaitable . <4.97
Risque*2 :4.97-9.5
Risque*3 >95

Femme

Souhaitable . <4 44
Risque*2 4 44-7

Risque®3d >7
1.81 gl
2.07 mmolll
Normes interprétatives
Normal:<1.5

Critique:1.50-1.9¢
Elevé :2.00-4.99
Tres élevé:>5 00

24.9 UL
19.0 UI/L
40.9 Ul/L

(<1.50)
(<1.71)

(<35.0)

(<35.0)

(<38.0)

04/02/2021
1.50
1.71

04/02/2021
27.3

04/02/2021
224

04/02/2021
39.0

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE DE LA CREATININE

ESTIMATION- MDRD

ESTIMATION- MDRD

(Sujet d'origine subsaharienne)

101.3 mli/mn

122.6 mli/mn

Normes interprétatives

80 a 120 ml/mn ; Valeurs normales
60 a 80 ml/mn : Insuffisance rénale légere
30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
<30 ml/mn . Insuffisance rénale sévére
<15 mi/mn : Insuffisance rénale terminale

(>80.0)

(>80.0)

29/01/2020
127.0

163.7

NB Cockroft et MDRD:ne donnent qu'une estimation du débit de filtration glomérulaire.On leur préfére la clairance de la créatinine sur les urines de 24H diment collectées
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. Saadia CHAIF EP MAANI Dossier N© : 210428-0008

BILAN ENDOCRINIEN -~

TSH us

(Tech: Chimiluminescence/Access 2)

1.546 pUI/mL (0.380-5.330)

Normes interprétatives
Hyperthyroidie . <0 150

Euthyroidie : 0.380 a 5330

Hypothyroidie : =7 000
Femme enceinte
fer trimestre : 0.05 - 3.70

2eme trimestre : 0.31 - 435

3

eme trimestre : 0.41 - 518

14.3 4

TSH us

1.6% 21 274 1.55

e e — —_—

00 + —
12-09-17 05-03-18

29-11-18 02-07-20 04-02-21 28-04-21

Limite inferieure de détection de la TSH ULTRA SENSIBLE-TROISIEME GENERATION 0 005pUVmL

04/02/2021
2.736

VITAMINE

VITAMINE D :25-OH-Vitamine D (D2+D3) 28.02 ng/ml (30.00-100.00)
(Tech: Chimiluminescence/Acces I1) 70.05 nmol/l (75.00-250.00)
Niveau de vitamine D Plage de concentration de la Plage de concentration de la
25(OH) vitamine DD 25¢(OH) vitamine D
(ng /ml) (nmol/l)
Carence <20 < 50
Insuffisant 20 a30 (non mclus) 50475 (mon inclus)
Suffisant 304100 75a 250
Toxicite potentielle =100 >250

Compte—rendu complet

r VALIDATIGH ELECTRONIQUE :
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04/02/2021
36.93
92.33
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