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

bnditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 orthopédiques ainsi

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 & la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

= |esvignettes 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 & I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

s 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 est
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.

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.

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 la loi n° 03-08B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

BALIPRAS : Ce

Autorisation CNDP N°:A-A-215 /2019
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Valeurs références Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

07-07-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 59 % 6.0
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique(selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
07-07-2020
Urée [AC! 0.26 g/L (0.16-0.48) 0.27
(Dosage enzymatique) 43 mmol/L (2.7-8.0)
CENTRE]
gr Hic
394, g L=
Tal 08227 Dr uazzam

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Ed. Zerktouni - Besd.Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbe.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 00169929200601 9
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Valeurs références Antériorités
Créatinine [*°I 10.0 mg/L (7.0-12.0)
(Dosage cinétique) 88.5 pmollL (62.0-106.2)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) A 79 mi/min/1.73m?

(Selon la Formule CKD EPI)

Valeurs de
référence du DFG

en fonction I'age :

<40 ans > 75 mU/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans > 45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC" avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévere

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Acide Urique sanguin (A€ 69 mg/L (34-70)
(Test colorimétrique enzymatique) 411 pmol/L (202-417)

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Aspect du serum : Limpide

Cholestérol total 2.07 g/l (<2.00)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 5.34 mmol/L (<5.16)
HDL-Cholestérol 0.46 g/L

(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.19 mmollL

Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, ElidI ierkto';mi - Besd. Le .Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE'C;01699592‘006019
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LDL-Cholestérol

(calculé selon la formule de Friedwald)

Valeur cible du LDL est fonction du
risque cardiovasculaire (RCV/Table
SCORE) (HAS 2017):

Risque faible:

Risque modéré(ex : diabéte) :
Risque élevé (ex : HTA):

Risque trés éleve (ex: prévention
secondaire):

Triglycérides

(Dosage colorimétrique enzymatique)

LDL <1.9
LDL <1.3
LDL <1.0
LDL <0.7

Transaminases SGOT /ASAT [A¢l

(Dosage enzymatique)

Transaminases ALAT(GPT) ¢

(Dosage enzymatique)

Pré!e}yemen! a domicile sur rendez-vous

Valeurs références

1.21 g/L
3.12 mmollL
2.01 gL (<1.50)
2.27 mmollL (<1.70)
19 UIL (<40)
25 UlL (<41)

Antériorités

07-07-2020
20

07-07-2020
19

5207 Dy, Ouhzzani

I?94, ?Fi.Zerktquni - Besd.Le .Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




GABINET DE CARDIOLOGIE
EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M.BOUZOUBAA

Le 13/10/2021

BIOLOGIE

Nom/ Prénom: ... Mr ELKANOUN ABDELKADER

% Creéatininémie

¢ Urée sanguine

.72,
% GOT- GPT s,
\ L/ P S
- T T
= T
< CHT-HDL-TRYG "% 6% %,
BN <:-"4"C',- -\7,3/ s
¢ Hg glyqué RS A
< Hgsglyquee ot 0%,
S & ¥
%‘e"‘«s/ Xy
*» A. Urique ‘:8);"3*,‘ ¥
%

13, bd. Ain Taoujtate (en face de clinique Badr), Résidence ILIAS appt. N° 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0522 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com

.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktounj — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 - Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
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FACTURE N° : 21 1000451

Casablanca le 14-1 0-2021
Mr EL KANOUN Abdelkader

Date de I'examen : 14-10-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin El5 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ 1. D[ B80 B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 460
TOTAL DOSSIER 1631.40 DH

Arrétée |a présente facture ala somme de : six cent trente et un dirhams quarante centimes.




