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

itions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le prat:cién lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'enu;nte préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions m‘uir,iples. 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 & joindre 2 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture dela pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du-compte, rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demagde de remboursemenit;
Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ‘f’
ique : v o
L'ordonnance du médecin prescripteur etda facture de l'opticien sant‘é joindre a la feuille de soins
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le medecnn prescnpt'.eur est exigée avant le début des séances de
rééducations. Y
Pour le remboursement, la facture et le calendrier 'dﬂs‘séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire : h
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des données
ractére personnel

UPRAS : Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Centre Allal Ben Abdellah -

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Mé\fdgﬁ:%n

Cachet du médecin :

Date de consultation “/(C /mj ..... S ENK

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connaissance de la clause relatjve a la protection des données per‘sonnel!es
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
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[ Facture n® 147331 j
14/12/2021
nalyses éffectuées le: 14/12/2021
Y..................: Mme HAMRARAS TOURIA NEE
scrigtion du: Dr SLAOUI MOHAMED
0 e © 02FC6916 LW O 00 A
Bilan:

NFS=BB0 VS=B30 HBA1C=B100 GLY=B30
UREE=B30 CREAT=B40 AU=B40 CHT=B30
HDL=BE50 LDL=B50 TRIGL=B60 TSHUS=B250
250H=B400

Cotation : (B 1190 )
Montant Net : 1200.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

1200.00 Dhs
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
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Prélévement du ;.  14/12/2021
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Mme HAMRARAS TOURIA NEE ABDELATI

Edition du o 14/12/2021 Code Patient  02FC6916 {1AR01 1A
Référence: 1ILNG57206 Meédecin: Dr. SLAOUI MOHAMED
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

(COBAS : Chimiluminescence)

RESULERAE, v 55 5 5 5 wosmog 2 5 8 : 23

prg/l

: 57,5 nmol/l

Valeurs de réference....... i 320
InsuEfiSaneBee w o o & 4« wwensne s 8 5 : 2.0
Déficience.......veveeuean.
PoRIEITE: awmmem s 5 5 ¥ 3 5 soiiaigs & 5

- 100 pg/l ( 75 - 250 nmol/l

)
- 30 pg/l ( 25 - 75 nmol/1 )
< 10 npg/l | < 25 nmol/l )
> 100 pg/l | > 250 nmol/1 )

Clairance de la créatinine par la méthode MDRD

Résultat..............cccc....: BO ml/min/1.73m2

Interprétation :

> 90 : DFG normal
60 a 90 : Insuffisance rénale
30 a 60 : Insuffisance rénale
15 a4 30 : Insuffisance rénale
< 15 : Insuffisance rénale

légére
modérée
sévére
terminale

ENDOCRINOLOGIE

Analyses Résultats Normes
T.S.H. ultra sensible...........: 3.42 BUI/ml (0.272420)
(Tech.Chimiluminescence)

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

SUgAll su i __3dg

Dr. TARIK Jawad 192 (o Hlla 59aSAT
Médecin Biologiste Al O (B ol ule
Prélévement du :  14/12/2021 Mme HAMRARAS TOURIA NEE ABDELATI
Editiondu  :  14/12/2021 Code Patient  02FC6916 0
Référencé: 1LNG57206 MédeCi"-' Dr. SLAOUI MOHAMED
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses - Résultats Normes Antecedents
Hémoglobine Glyquée (HbAlc )....: 6.3 % (392462 6.3(16/03/21)
(Tech:HPLC-Automate Tosoh GX)
CLPEBmaLBh « « v womenam @ ¢ s « & & @ & & o : 1.22 g/l (0.70a21.10) 1.24(16/03/21)
UEGeu s vpapmummamm s is s piumag es 1 0.32 g/l (0.15 a4 0.50) 0.28(16/03/21)
Créatinine...........coviunnn.. : 09 mg/1 (6a11) 07(16/03/21)
Acide Urigue. c.ee.esssaswwosasss’ 46 mg/1 (26 4 60) 48(16/03/21)
Cholestérol Total.....vivuwurns 1 1.72 g/l (1,50 & 2,00)
Triglycérides. ... .voveeeenreress : 0.84 g/l (0.35241.40 )
Chlinlesterol H.D.li oo asowese s 2 0.46 g/l (0.3530.8)
Cholestétol Lalaleaasissssomne s : 1.08 g/l
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005
- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/1
- 1 Facteur de risque : 1LDL < 1,90 g/1

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l
- Plus de 2 facteurs de risque : IDL < 1,30 g/1
- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/1
Facteurs de risgque : Diabéte, Tabac, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40g/1,
Sédentarité, ATCD de maladie cardiovasculaire familiale .
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste
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Mme HAMRARAS TOURIA NEE ABDELATI

Prélevement du:  14/12/2021
Edition du 14/12/2021 Code Patient  02FC6916 [
Référence: ILNG57206 Meédecin: Dr. SLAOUI MOHAMED

EXAMENS DE SANG

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Femme
Glocbules rouges.........c...: 4.75 M/mm3 (4a54) 4.62(16/03/21)
Hemoglobine. veee s v v s 4 wowmrew « 8 1368 g/100ml (124 15) 13.7(16/03/21)
Hematocrite ............0.. 41.6 3 (35 4 47) 41.6(16/03/21)
NeGhM ssaswnmmwmeasyss g 88. B3 (83 4 95) 90.(16/03/21)
T G My s @ v % o @ e o 3 29 Pg (27 a4 33) 30.(16/03/21)
CaC MiH, aivmism non e s o0 moemn o 8 5 33. % (324 36) 33.(16/03/21)
Plaquiettes wowwew o055 % winims i 198 Mille/mm3 (150.000 & 450.000)
Globules blancs............: 7100 /mm3 (4.o'ooa1o.000) 6300(16/03/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 43 % Soit: 3053./mm3 (2000 & 7500) 42%(16/03/21)
Polynucléaires Eosinophiles: 03 % Soit: 213. /mm3 (< a400) 03%(16/03/21)
Polynucléaires Basophiles..: 00 % Soit: 0. /mm3 (<2a100) 00%(16/03/21)
Lymphocytes................: 49 % Soit: 3479./mm3 (1500 2 4002) 51%(16/03/21) (
Menoeytes  isussvivnisoss saes 08 % Soit: 355. /mm3 (200 a 800) 04% (16/03/21)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Lere HEWLE v« s s o wwwois w o 5 & 5 5 10 mm <a10 14(16/03/21)
2éme Heure........vvwueeean: 24 mm <& 20 34(16/03/21)
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