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ditions générales : ik
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné. DéCIa ration de Maladie . NO P 1\9_ alala e é {: 8
. - o WUV
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultatian. R Maladie (J Dentaire O Optique U Autres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule I;E;ﬂ, ................................ Sociéte : Rlﬁ(l\/\
O Actif (O Pensionné(e) ] Autre\i’g—'U\}E'

extractions multiples, paradontie 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
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 : Cadre réservé au Médecin [l/ ~

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

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. . . . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

tique :

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

eéducation : Nom et prénom dumalade ;... (... & |

‘entente pré r i ro : P ipteur 2xige t sbut d g . ; lm / 3
L préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Liliigrie./ g D Enfant

Nature de la maladie :........ T / g’%/:/%-/‘/a"/4<z

En cas d'accident préciser les causes et circonstdpces

rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avapt le début de tratement. medecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention qu

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles. &
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fat @ e Le: fz//u/ Lol
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) :...............cooooovviveiviieni,

maois.

J

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

MIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
sractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de It {orloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cor




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigpature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte prafiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant lg Paiement des Actes
] \ Important : s . . 5 £
s Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le hilan de
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECLU
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Docteur HAKIM SAOUDI

Diplémes en :

Maladies des OS._des articulations .
et de la-colonne vertébrale
Diabétologie
Nutrition
Médecine générale
Médecin agréé pour la délivrance du certificat
d'aptitude a la conduite
électrocardiogramme
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[_] Sérologie Toxo
[_] TPHA / VDRL
[] NFS VS

(] CRP

[C] Ferritinémie

[] Glycémie a jeun

[] Glycémie 2 heures aprés repas

CXHbA1c
X Cholestérol Total
[ ] HDL/LDL

[RJriglycérides

[>X Acide urique

%:éatinine sanguine
L] Urée

[C] Créatinine urinaire
(1 Micro albuminurie 24h

[_] Sérologie Rubéole

[] AAN

[] SGOT / SGPT

[ ] Gamma GT

1 Phosphatase alcaline

] Sérologie hépatite B- C -A
[1T3/T4/TSHUS

[J vit D3

[_] Anticorps anti TPO

[_] Anticorps anti thyroglobuline
] BT/BL/BC

] PSA

[] Prolactinémie

[_] Sérologie HP

[_] Test a I'urease HP

[] Protéinurie sur 24 heures RN 1. W0 Y
[] ECBU + ATB / Y-
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" CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE CHIFAA
DR. SAID LAARAICH

Ancien Docteur Biologiste
a I’Hopital CHU Ibn Rochd -Casablanca
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Hématologie - Bactériologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

SAFI le: 25/09/2021

FACTURE N°  12148/21

Médecin Docteur SAOUDI HAKIM

Nom du patient MME FAZROUN RKIA
Examens - HBA1C- CHOLT- TRI- AU- CREAT
Cotation B 250

Montant 340,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT QUARANTE DIRHAMS

Avenue Kennedy, Imm 75 - Safi - Tél: 05 24 62 30 40 - Fax : 05 24 62 30 33 - Gsm : 0666306919
Email : biocentre.chifaa@gmail.com - IF: 71600412 - INPE:113062913 - ICE: 001588889000090
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Hématologie - Bactériologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Hormonolgic - Biologie de la Reproduction
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prélévement du . 25/09/2021 & Médicale | A iviE FAZROUN RKIA

Résultats édités le: 25/09/2021 “m“”|l“||||“\m“|“ ossier N° 2111791

Prescripteur: Docteur SAOUDI HAKIM
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page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate D10 )

Hémoglobine glyquée (HERLGY < o« v : 5,4 % 4,00 & 6,00 %
(HPLC)

Interpretation de 1'HBA1C chez un diabétique:

Trés bon équilibre glycémique 6.1 & 7%

Bon équilibre glycémique 7.1 & 8%

Mauvais équilibre glycémique :> B.1%

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Roche Cobas integra 400)

Créatinine.................-......: 6,43 mg/1 5,00 & 12,00 mg/1l
(Colorimétrique cinétique) 56,89 pmol/Ll 44,25 a 106,20 pmol/l
ACIDE URIQUE......cvomoemerrerss : 36,10 mg/1 24,00 & 57,00 mg/l
(Colorimétrique enzymatigue) 214,80 pmol/1 142,80 a 339,15 pmol/1
Cholestdrod—total s i e veie » 20 oo 1,85 g/l 1,40 & 2,40 g/1
(Colorimétrique enzymatique) 4,77 mmol/1 3,61 a 6,19 mmol/1l

RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES

< 2 g/l : Souhaitable

2 -2,44g/1 : A surveiller

> 2,4 g/l . Risque élevé
Triglycerides.........oceeeccrrers . 0,94 g/l 0,40 a 1,60 g/1
(Colorimétrique enzymatique) 1,08 mmol/1 0,46 & 1,82 mmol/l

Total de pages: 1
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Rapport de patient

Bio-Rad
D-10

N° Série: #DJ8J843501
Id. de I'échantillon :
Date d'injection

DATE : 25/09/2021
HEURE : 11211
Version Logiclel : 4.30-2
20210925018
25/09/2021 10:57

N° d'injection : 6 Méthode : HbA1c
N° de portoir : --- Position du portoir : 6
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Table des pics - ID : 20210925018
Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.21 3169 20847 LT
A1b 0.27 4130 15087 1.2
F 0.49 1917 10268 0.8
LA1c/CHb-1  0.61 2778 8349 0.7
LA1c/CHb-2 0.66 2445 14746 1.2
Alc 0.81 5419 48566 54
Unknown 1.31 12042 74828 5.9
A0 1.45 380920 1066212 84.7
Aire totale : 1258902

Concentration : |%

Alc

5.4




