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e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de |la premiére consultation. Maladie (J Dentaire O Optique (] Autres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e)
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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
sains.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Meédecin

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. .
: ) . . R . . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : / T Te— A | i I o
bducation ¢ Nom et prénom du malade \\k_\ f;“ = *.'A}ge ‘k .................
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de Lien de parents : El Lu i imbinia ‘ D Conjaint D Enfant
rééducations. Si i \ { .C \ A \
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie ;’\:“ SR -3 h\ A s
ntaire : En cas d'accident prédiser les causes et CirCONSLANCES o v St 5o ee e e e b e eeeceennns

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : . i : : .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguerles renseignements sous_pli_confidentigl a T'attention du

obligatoire avant le début de traitement meédecin conseil de la Mutuelle

o
J'atteste sur I'honneur I'exactitude desifenseignements portés sur la présente-déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la ciaus la pratection des données personnelles:

I

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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait @ . e Lot 255, 74l i I —
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adher‘ent[e] ........ \“ ..................
mois. ‘
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Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractére personnel
UPRAS
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'D-Stress®

Complément alimentaire destiné

aux adultes

et

adolescents

Les nutriments apportés par
D-stress permettent d’adopter
rapidement I'organisme a une
situation de stress et d'en
diminuer les conséquences
comme par exemple la fatigue.

D-Stress® Contient du magnésium,
de la taurine, de l'arginine et des
vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,
B2, B3, B6, B8 participent au
fonctionnement normal du systéme
nerveux.

Le magnésium et les vitamines B2, B3,
BS5, B6, contribuent au métabolisme
énergétique et réduisent la fatigue.

L'acide pantothénique (vitamine B5)
contribue a améliorer la résistance
au stress et a retrouver des
performances intellectuelles nommales.

La taurine améliore la fixation du
magnésium et le préserve pendant les
phases de stress, elle posséde
également une activité antioxydante.

L'arginine est un acide aminé
régulateur du cortisol, médiateur du
stress. I pemmet également de

diminuer I'absorption des graisses.

Conseils d'utilisation :

Pour adultes et adolescents :

2 comprimés par jour a répartir aux
repas et @ moduler selon vos besoins.
Les doses peuvent étre augmentées
sur avis médical, pour répondre a une
situation particuliére.

Durée recommandee :
En cure réguliére ou de maniére

ponctuelle pour répondre a une
situation de stress ou de fatigue.

Présentation :
Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilisé
pour :

| - Fatigue intense (psychique et /ou

physique)
- Stress aigu ou chronique.
- Hyper-émotivite, anxiété.

- Spasmophilie.
- Surmenage
24
Lot: %2(,3%24
pLC:
p.p.C: 109,00 DR

f
|
4

9, Rue Rahal Meskini — V.N- Fés
www.hyphadiet.com




; Poudre orale-10 sachets

PROPRIETES ; .
Soulage la douleur et fait baisser la fisvre, Peut étre utilisé par les

sujets supportant mal ou allergiques a l'aspirine.
INDICATIONS :
-Traitement symptomatique des affections douloureuses
= Maux de téte : migraines, céphalées;
« Névralgies, courbatures;
« Maux de dents;
» Douleurs rhumatismales;
= Régles douloureuses.
-Traitement symptomatique d'affections fébriles : état grippal
MODE D' EMPLOI

EXL . . y
— - — -——\\
: v EJ
D Ne 40 . D=
\ d

Secouer le sachet

pour tasser la Déchirer l'autre Verser dans un peu
poudre d'un coté.  coté, d'eau et agiter.
POSOLOGIE :

Adultes et enfants a partir de 15 ans : 1 a 6 sachets par 24 heures,
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Ne pas laisser a la portée des enfants.

- Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical,

- En raison de la teneur en principe actif ne pas administrer ce

produit au jeune enfant .
COMPOSITION :

Paracétamol 0,5 g, Caféine 0,05 g.
Excipient g s p. 1 sachet

Excipient a effet notoire : Lactose

~ Fabriqué par les Laboratoires NOVOPHARMA
L sous licence « 'Homme de Fer»
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Fonction hépatique ilan lipi
NFS et enzymologie Cholestérol total

[]
[ ] Plaquettes W] Cholestérol HDL
[]vs [ ] Amylasémie X7 Cholestérol LDL
[ ] Crp [ % Bilirubine libre et conjuguée L<] Triglycérides
[ ] Hémoculture + Antibiogramme Phosphatases ACIDES .
. - [ ] Phosphatases Alcalines Groupu_ge’ e el
Bilan martial - P t AC |
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH b irreguliers
[ ] Fer sérique L [ ] Transaminases ASAT, ALAT [ 1 ABO
L[] crF [ ] GammaGT [ ] Rhésus
[ ] Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase) [ ] rAI
L] Trcnsferrme [ ] Troponine .
[ ] Electrophorése des protéines EPP Bilan d
" IS
[ ] Temps de prothrombine Sérologie et immunologie et =N
[ ] TcKk []713 = 2H
[ ] Fibrinogéne [ ] TPHA-VDRL H %H §§ - 2E
[1INR [ 1 Hépatite B = oW
Bil Nrcmis [ ] Antigéne Hbs Bilan de Id :g§ E : m I
[ ] Anticorps Anti-Hbs [ ] Créatini == T B
Glycémie a jeun ] Anticorps Anti-Hbc [ Cn’eohrllne = : o B
HGPO 0 ][EI Anﬁco&ps Anti-Hbe Urée plasr 3 ;= ’
—~X| Hémoglobine glyquée épatite Imma 3
- — y B ‘[ ] Anticorps Anti-HVC [ ] 3
L | Sérologie Toxoplasmose PaA ORRO)
[] Na [ | Sérologie Rubéole J
[]1K [ ] Facteur Rhumatoide (Lotex, Wadler Rose) m l
L] EF L | Anticorps anti-nucléaires
L] €&™ L | Anticorps anti-DNA natif
[ Ph osphore L | ASLO
[IM P | | Dosage du complément
[18 carbonores (HCOy) [ ] Serologie HIV
[ ] Urée
Créatinine Examen parasitologique
—X] Acide urique des selles + Coproculture
Examen des urines [] :
[ ] Protéinurie des 24h sl v 'e

[ 1 ECBU + Antibiogramme

Autres
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

v Biochimie - Bactériologie « Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie = Virologie - Spermiologie
[
¢ .
¥ Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUAL ALAMI Diplémée de la Facullé de Médecine de Rabat ‘._’“'Ln'” L-.‘;I.s” lsm ]
¢
INPE : l II
093061166

Casablanca le: 22-09-2021

FACTURE N° : 210007781

Mr Abderrahim MOURATIB
‘ Demande N° 2109220042

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0100 Acide urique B30 o B
0106 (Cholestérol total B3o | B |
0108 Cholestérol HD L Bso [ B |
0109 Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 | B
0119 [Hémoglobine glycosylée B10OO | B |
0134 Triglycérides B60 3 |

Total des B : 350
Total des E : 0.00 : —
TOTAL DOSSIER : 420.00DH ST s

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt dirhams

252, Bd. EL KHALIL, Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél: 0522526252 / FAX: 0522211090
E-Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du préléevement : 22-09-2021
Code patient : 1508170032
Né(e) le : 28-01-1955 (66 ans)

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Meédecin Biologiste
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

olsdl Jlgll a5

Mr Abderrahim MOURATIB
Dossier N° : 2109220042
Prescripteur : Dr HAFIDA JKINI

AT

08-09-2020
Acide Urique 48 mg/L (35-70) 57
(Dosage enzymatique - AU 480 BECKMAN ) 0,29 mmol/L (0,21-0,42)
;?g Acide Urique
ggﬁg 59.00 ' ' - 5700 ;
.. . ]
263 N __4s00
412
b1 E— : e e
262+ ; ;
17-08-15 08-09-20 22-09-21
15-02-2021
Glycémie a jeun 0,98 g/L (0,70-1,10) 1,02
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 5,44 mmol/L (3,89-6,11)
o Glycémie & jeun
L 1.47
1.4 et —
12 08— — )09 1.04 1.02 098 |
1.0 T = — |
0.8 S—
06 1 T T T —_—
17-08-15 03-05-19 16-06-20 08-09-20 15-02-21 22-09-21

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél : 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patante : 340460640 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat g“wl k,‘“&” SR .0
Date du prélévement : 22-09-2021 — 2109220042 - Mr Abderrahim MOURATIB
15-02-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 57 % (4,0-6,0) 5.4
(Tosoh Biosciences GX — HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
9.0 £:60 Hémoglobine glyquée (HbA1c)
B2 _Jeo 740
661 _ i S T " S 5.70
51 T =
43 ,
0:‘!-05-19 21-0‘6-19 27-0'8-19 16-0:'!:-20 08-013‘-20 15-Ol2-21 22-89-2'!
08-09-2020
Triglycérides 0,68 g/L (0,35-1,50) 0,83
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,78 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jetn
Triglycérides
1.8
15 .
1.3 4
(1)3 0.80 0.77 0.75 - ——-M&“ﬁ_ —
0.6
 ———e - :
17-08-15 03-05-19 160620 080920 22-09-21
15-02-2021
Cholestérol total / 2,25 g/l (1,30-2,00) 2,45
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 5,82 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de je(in
10 Cholestérol total
27
245
25 918 R 225
223 1.96 s e o
IR B —— R - I -
1.7 147 __—
144 i \'" o o o .
L% v v - . ) |
17-08-15 03-05-19 16-06-20 08-09-20 15-02-21 22-09-21 |

~_____ Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialr~=-
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - '~ ~
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

@
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Dipldmée de la Faculté de Médecine de Rabat \3"0'1:'” dl}” \SM -2
Date du prélévement : 22-09-2021 - 2109220042 - Mr Abderrahim MOURATIB |
08-09-2020
HDL-Cholestérol 0,67 g/L (0,35-0,94) 0,58
(Immuno-turbidimétrie — AU 80 BECKMAN ) 1,73 mmol/L (0,91-2,43)
i
e HDL-Cholestérol 1
6180 — R B ‘
0.7 0.58 N
0.6 .45 T ee—— et e |
0.5 et I
03y ‘
0.2 - i \
17-08-15 08-09-20 22-09-21
08-09-2020
LDL-Cholestérol 1,44 ¢g/L 1,38
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 3,72 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM:

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

LDL-Cholestérol
79 s7 1.38 1.44
1.4 e sl :
1.1
0.9 4
0.6 1
0.3
0.0 T .
17-08-15 08-09-20 22-09-21

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.cam
Patente : 34046040 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - IrCE - Ans =277




