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

-
Conditions générales ¢

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

" La validiteé de la feuille de soins est limitée &4 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractioris multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d4
s0INns

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L]

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 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

Optique :

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

Rééducation :

il L'entente 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

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

L]

La radio-apreés 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
maois. )
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.corr
Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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OMEGA
3.6.9

Complément
alimentaire

supplement

@ BlOCOL

Complément alimentaire
Food supplement
DA20151011279DMP/20UCA/MAV2

Poids net | Net OMEGA 3.6.9
P Y—— PVC: 198.00 DH
Best before: UT Av Lot:
Lot: | Batch: 12/2023 210009
Tangelab
57604841"9007 “
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE LSV jasmall 3 peoleats>|

Casablanca, le 01/04/2021

FACTURE N° 8610/2021

NOM & PRENOM : MAHJOUBI MHAMMED

EXAMEN MONTANT
RX THORAX /POUMON

deux cents (200 DH)
TOTAL 200 DH

Arrétée la présente facture a lasomme de deux cents (200 DH) DHTTC

INFORMATIONS DU CENTRE
LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

I I: :-l Cl L! re _—'I {.‘cl."h-l lJLIHCH, ]C U:!ﬂ’[H-fZU’_’I

Dossier N°: 010421-089 du: 01/04/2021

Medecin Dr: RAGBAOLUI

Patient :Mr MAHJOUB! Mhammed

B Analyjse | ValeurenB | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107.20
GLYCEMIE A JEUN 30 40 20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
UREE 30 4020
CREATININE 30 4020
ACIDE URIQUE 30 40.20

| CHOLESTEROL TOTAL 30 4020

| HDL-CHOLESTEROL . 50 67 00
LDL- CHOLESTEROL : . 6 f
TRIGLYCERIDES '

| MAGNESIUM plasmatique | 50 ’ 80 40
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPTI/ALAT alanine-aiminotransférase : 50 67.00
TROPONINE | 250 33500
FERRITINE | 250 33500

| VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 256 OH D2+D3 ) 450 603,00

Montant de prélevement : 20,00
Total en dirhams a payer: 2 150.60
L5
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‘ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

ek

Dossier N°: 010421-089  Pvtdu: 01/04/2021 13:41

Casablanca, le 03/04/2021
Code Patient : 21-01621 Nom: Mr MAHJOUBI Mhammed

Demandé par Dr: RAGBAOUI

T TR

I ANALYSES D'HEMATOLOGIE 1

B VR TR RN PR, ML Lt T T o0 NI

Compte rendu d'analyses

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges : 494  10¢/mm? (42-58)
Hémoglobine : 15,40 g/dl (12,5-18)
Hématocrite : 42,40 9, (40-52)
VGM : 85,83  fL (80-95)
TCMH : 3,17 pg (27-33)
CCMH : 36,32 g/dl (32-36)
Globules blancs : 8060 /mm3 (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles i 455 % 3667 /mm* ( 1500 - 7000 )
Lymphocytes : 44 % 3546 /mm’ ( 1000 - 4000 )
Monocytes : 8.7 % 701 /mm’ (40-1200)
Eosinophiles : 14 % 113 /mm? ( Inféricur a 400 )
Basophiles : 04 % 32 /mm? ( Inféricur 4 150 )
Plaquettes : 290000  /mm? ( 150000 - 400000 )

Rond-point Sidi Madrouf * Angle Bd. Abou Bakr EL Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC - Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.:0522335209/0522780320-GSM: 0668 15 24 24 « Fax: 05 22 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI

Meédecin Biologiste

Mr MAHJOUBI Mhammed Dossier N°: (010421-089 Page: 2/3
l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 0.81 g/l (0.7-1,1)
‘ (Methode enzymatique a 'hexokinase) 4,46 mmol/l (3.85-6,05) |
HEMOGLOBINE GLYQUEE : - T A (45-63) ,
(HPLC D10-Biorad) " . 4 ' F A 4
i ) ]

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales. — -
Les études ont montré que le diabéte est : 5 5 g? & C 'd
*  bien équilibré lorsque le taux est inféricur 4 6,5 % / 0 1Y \O |

*  moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7.5 %

*  mal équilibré au-dela de 8 %

UREE : 042 g/ (0.15-0.5)
(Technique enzymatique a l'uréase UV)) 7.00 mmol/l (2,5-8733)
CREATININE : 6.93 mg/l (6-13)
(Tech.enzymatique colorimétrique) 61.33 pmol/l (53,1-115,05)
ACIDE URIQUE H 41 mg/l (25-65)
(Dosage enzymatique 4 luricase) 243,95 umol/l (148,75 - 386,75 )
CHOLESTEROL TOTAL I 1,99 88 si ( Inférieura2,2)
‘ (Tech enzymatique colonmétrique au CHOD) 5’ 13 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )
HDL-CHOLESTEROL y 0,44 g/ ( Supérieur 2 0,4 )
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) 1. 13 mmol/l ( Supérieur 4 1,05 )
LDL-CHOLESTEROL : 1,37 gl (Inféricura 1.5)
(caleul: formule de Friedwald pour les valeurs de triglycérides < 3,4 g/l 3.51 mmol/l ( Inférieur 4 3,89 )

Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol (g/1) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire®
Selon IAFSSAPS.

- Présence de 0 a | facteur de risque :LDL<1.6

- Présence de 2 facteurs de risque ou plus :LDL<1.3

- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires JEDE =1

*Selon AFSSAPS, les facteurs de risque sont : I'ige, les antécedents familiaux de maladie ire p , le tabagi I'HTA, diabéte type de type 2et HDL < 0.40g/

TRIGLYCERIDES 2 0,89 g/ ( Inférieur 4 1,5)

(Enzymatique) 1.01 mmol/l ( Inférieur 4 1,71 )

MAGNESIUM plasmatique 2 0.81 mmol/l (0,7-1,03)

(Dosage colorimétrique) 19,76 mg/] (17-25)

SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase : 10 U ( Inférieur 2 40)

(Tech cinétiquelFCC) o
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase - 11 Ui (Inférieur 245 ) . AAROY
(Techn. cinétique IFCC) . S OR g S
TROPONINE I¢ : 0,001 ng/ml (Inférieur 4 0,02/)

(Technique chimiluminescence Access2 Beckman Coulter)

Rond-point Sidi Madrouf * Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC \m_mgd Casablanca
Tél:0522335209/05227803 20+ GSM : 0668 15 24 24 - Fax: 05 22 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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'LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI

Médecin Biologiste

Mr MAHJOUBI Mhammed Dossier N°: 010421-089 Page: 3/3
1 ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE : 109,20 ng/ml (24-336)

(Techn immuno-fluorescence AlA-Tosoh)

VITAMINES |

Valeurs Usuelles Antériorité
2500 VITAMINE D (p2:D3) 2 17,00 ng/ml (30-70)

(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter)

Valeurs de réference de la 25-OH-vitamine D :

ng/ml
Carence vitaminique <20
Insuffisance vitaminique ;o 20-29
Taux recommandcs © o 30-70
Toxicité potenticlle c > 100

Rond-point Sidi Maarouf « Angle Bd. Abou Bakr EL Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC - Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.:0522335209/0522 780320+ GSM : 06 68 15 24 24 - Fax: 05 22 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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AL MOUSTAKBAL
’ Dr. DAMI Khalid alla qulla sgaall
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE m-JL, F_u'_ll d,g du:,lﬂ_ul
Casablanca, leQ1/04/2021 oo
PATIENT - MAHJOUBI MHAMMED

MEDECIN TRAITANT © DR FATIMA ZAHRA RAGBAOUI
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX THORAX /POUMON

Compte Rendu d’Examen

Absence de foyer pulmonaire
Silhouette cardio-médiastinale respectee
Absence d’épanchement pleural

Merci de votre confiance.

IRM HAUT CAHMPS 1,5T - SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR - PANORAMIQUE DENTAIRE - TELERADIOGRAPHIE - RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Lot Belle vue, Villa 76 Bd Al Qods, Sidi Maarouf - Casablanca - Tél.: 05.22.58.10.16 - E-mail : khalid.dami@gmail.com




