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

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses audit
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident,

soins dentaires spéciaux,

ives ou orthopédiques ains

une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre 2 la feuille d¢

soins.

Pharmacie :
" les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : I

v .
La facture ainsi qu’une copie des résultats des a lyses l'."buic;l:l;(.L'ane %du fsaus pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demap‘e"&e r;emb;;;;s-é'ﬁﬁnt. :
* Un pli confidentiel du médecin prescripteur des a:'lahfses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. [ .
Optique : ” i i
® " Uordonnance du médecin prescripteur et la fact r%{?l'émlcie'n sont a joindre 3 la feuille de soins. i
Rééducation : o - _
*  lentente préalable renseignée par le méd 'ﬁsztrimﬁ est ggcigéei avant le début des séances de
rééducations. 5 J i :
Pour le remboursement, la facture et le calend %ﬁ%‘;&feé effectuées sont 3 joindre 3 Ia feuille de soins.
Dentaire :
-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable Tenseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" e 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
maois..

s tacturs

ac In médecin

EmMbOurterment, L facture et b cale s iy

- Adresses Mailsutiles

Becladtats d __. contact @mupras.com
! ALD et ALC P !U§|!5.C0m

e éi"Eﬁ'é‘r?‘g"e_-H%’éf_iTﬂ statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des

personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
& caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. - 0s 22 20 45 45 (LG) - Fax 05222278 18 - www mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin
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Date de consultation : - ~....4

Nom et prénom du malade

.@ Lui-méme

..(.\...J.:,',‘..'.'.\...

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidentiel 3 Fattention du
médecin consell de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conpaissance de Jg clause relative  la protection des données personneiles.\ / 5 )

& N [ f { i
Fait 3 sl O ML L =y Le : bl Xl fobell
Siznatufe de l‘adhérent(e) Ao enrrr assatiesnesas vase G esg et vann e ssasasssanas




S 2 . pEl e o~ = s )
Lachet et signature du Médecin prié de préciser la dent traitée, I'acte pretiqué en indiquant la nature des soins
¢ ['attestant le Paiement des Aats
- o Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Nature des o D HEEEEENENE
Soins
- : e CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien RS TANALX
ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
des Honoraires
Sk X) FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
| e e e MU 28533412 | 21433882 DES TRAVAUX
Cachet et signatu Date des
du Paruman SOII'IB 35533411 | 11433553
M MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
B DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Dr. Hajjar BIOUGNACH

Pharmacienne Biologiste
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Ancienne interne de CHU Ibn Sina e, (VIR AT, ¥\ URVA B
LABORATOIRE BIOUGNACH -
D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° : 220400302

Meknes le 11-04-2022

Mr ABDERAHIM Abdellah

Date de I'examen : 11-04-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses | |
CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée BI100 | B
Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 120.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirham .
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Mr ABDERAHIM Abdellah

H 0O «
Date du prélévement :11-04-2022 a 13:47 Dossier N° : 2204110063

Code patient : 2204110063 Prescripteur :
Né(e) le : 19-05-1950 (71 ans)

Hémoglobine glyquée (HbA1c) par 9.90 % (4.00-600) © ,5 -
HPLC o Jem="
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine g

|

Valeurs de référence :

- Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I\'hemogiobme totale.
- Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
— Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

LES PIEGES DE L'HbA1c : ‘

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :
Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), wtamfnls- bi12,

folates, splénectomie, abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence
d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS
et C (facilement dépistées grace au dosage par HPLG), spiénomégalie, médicamenis : dapsone, antiviraux,
interféron, fer, EPO et grossesse.

Validé par : Dr.BIOUGNACH Hajjar

8, résidence AL KHAWARIZMI, av Amir Moulay Abdellah V.N 50000 Meknes Page 1/ 1
Tél: 05355217 17 - Fax : 05 35 51 55 86 - Mail : biougnach.laboratoire@gmail.com

| C.ON77240080 T D:-1719N1N00 . (CASS: BE2N1K72 _ | E-NN191 7273000007 - RAanait i RMCE Coamnte N 01142000001 4210000170034



Dr. Hajjar BIOUGNACH w\..> _<>L:

Pharmacienne Biologiste
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D'ANALYSES MEDICALE

133061457 ‘T S 1

'Mr ABDERAHIM Abdellah

. Dossier N° : 2204130046

Date duprelevement :13-04-2022 a 13:01 x . -
Code patient : 2204110063 . Prescripteur :Dr IMANE KHALDOUNI

Né(e) le : 19-05-1950 (71 ans)

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN35Q

‘L es valeurs de référence sont auromanquement edrtées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologiqgue du
patient(e) et I'dge de grossesse” -

Hématies : - 517 M/mm3 (4.00-5.65)
Hémoglobine : 15.7 g/dL (12.5-17.2) |
Hematocrite : 48.2 % (37.0-49.0)

VGM : 93 fL (80-101)

TCMH : | 30 pg (27-34)

CCMH : 32.6 g/dL (28.0-36.0)
Leucocytes : 6290 /mm3 (3:600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : | 49 % ‘

Soit: 3082 /mm3 (2 000-7 500) |
Lymphocytes : : 41 %

Soit: 2579 /mm3 (1 000-4 000)
vionocytes : - 6 %

Soit: | 377 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 3 %

Soit: 189 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: ‘ 0 /mm3 (0-150)

Plaquettes : 188 000 /mm3 (150 000-450 000)
Commentaire : Hémogramme normal.
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D'ANALYSES MEDICALES

\
2204130046 - Mr Abdellah ABDERAHIM

Protéine C-réactive (CRP) 5.1 mg/L (<5.0)
(ARCHITAECT-ABBOT)
Acide Urique ' 64 mg/L (35-70)
(ARCHITECT-ABBOT) ~ 0.38 mmollL (0.21-0.42)
Urée 0.27 g/L (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 4,50 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 10.5 mg/L (5.0-13.0)
(ARCHITECT-ABBOT) . : 92.9 pmollL (44.3-115.1)
Cholestérol total - 1.61 g/l (1.30-2.30)
(ARCHITECT-ABBOT) 4.16 mmol/L (3.36-5.95)

> \
Triglycérides - 1.06 g/L (0.35-1.50) |
(ARCHITECT-ABBOT) 1.21 mmol/L (0.40-1.71)
HDI.-Cholestérol L 0.41 g/L (0.40-0.94)
(ARCHITECT-ABBOT) 1.06 mmol/L (1.03-2.43)
LDL-Cholestérol 0.99 g/L ‘
(Calculé selon la formule de Friedwald) | 256 mmol/lL |

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recomman&ations ANSM de mars 2005 :

- 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, Age360 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarite, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogenes OXOID)
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Clair

N° 8, résidence AL KHAWARIZMI, Av. Amir Moulay Abdellah V.N. 50000 Meknés
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Pharmacienne Biologiste
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2204130046 - Mt Abdellah ABDERAHIM
Recherche biochimique:
pH: 6.0 (6.0-7.5)
Sucre: Négative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Examen cvtologique
Leucocytes : 10 /mm3 (0-20)
10000 /ml (0-20 000)
Hématies : <2 /mm3 (0-10)
<2000 /ml (0-10 000)
Cellules épithéliales : Quelques
Cylindres : Absence
cristaux: Négative '
Examen direct : AbserT:e de germes
Examen bactériologique
Cultures : Culture négative
Conclusion: Leucogyturie négative, bactériurie négative : absence

d'infection urinaire.

|
Validé par : Dr.BIOUGNACH Hajjar
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Dr. Hajjar BIOUGNACH

Pharmacienne Biologiste
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D'ANALYSES ME =T

FACTURE N° : 220400246

Meknes le 13-04-2022

Mr ABDERAHIM Abdellah

Date de I'examen : 13-04-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
)100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total ' B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L. | B8O B
0111 Créatinine B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0216 INumération formule B8O B
0241 Cytologie, culture, identification BY0 B
0370 CRP B100 B
)Antibiogramme | B60 B

Total des B : 590

Arrétée la présente facture a la somme de : ﬂ\uit cent vingt-huit dirham .

TOTAL DOSSIER : 828.00DH
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