' RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Llecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 :

=  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 :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance 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 :

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

Rééducation :

= 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 & 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.

»  |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge ! pecOmupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitemertt des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Omnipraticien M Al_al dat!
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Dipléme en échographie b;.t.m{l._z ._,a:-..n‘.'fl palaa
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Dipléme en Diabétologie S—Suwl el 2_aslia
Dipléme en Diététique Médicale Acdall dcantlg dadaill ple 2 aglaa
Université de Montpellier (France) (i y8) driliign Aol

Casablanca le ....2"-MAIL.2022....
BENABDALLAH LAHCEN
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1CPX3/)
4/DOLIFEBN 400
2CPX3/) APRES REPAS
g o0 KZ5/ANGINIB B 50
1CP/J MATIN

.0 g9
A\~ REGIME HYPOSODE

£ L) 51l - Guogd pl) (G - 1 A28 lautl Gallall 3 5 les - 3 Taly p AT (81 (uadad)) pmill pasne
Complexe Al Fajr «Chadbi »Ahl Loghlam Bloc D - Imm. 3 - RDC - APPT. 1 Sidi Bernoussi - Casablanca
Téléphone: 0522011530
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INFLAMMATION

HEMOGRAMME =
(NUMERATION- FORMULE —SANGUINE)

[C]- CRP
[]- VS 1 heure et 2¢™ heure o Gl'obules rouges - Hémoglobine
g Hématocrite - Globules blancs...
IONOGRAMME ._...x' D- Plaquettes

[] - Potassium, Sodium, Chlore ™ ;"
[C] - Réserve alcaline ) O
[1 - Protides totaux

BILAN DE LA FONCTION
THYROIDIENNE

] -T3,T4,TSH

BILAN LIPIDIQUE
[] - Triglycérides BILAN DE LA COAGULATION

E - E:g:izz:g: |t.(|3[t3a|l_ [ - Taux de prothrombine
[C] - Cholestérol LDL []-INR
[C] - TCA malade/TCA témoin
BILAN HEPATIQUE L) Fibrinogéne
E)~ SEEITORARTLSERT (AT BILAN DE LA FONCTION RENALE

[] - Gamma GT

[] - Phosphatases alcalines [] - Créatinine
[] - Urée plasmatique

BILAN URINAIRE

[ - Protéinurie des 24 heures EXPLORATION DE LA PROSTATE
[]- ECBU []-PsSA
=

- lonogramme urinaire

— ENZYMES MUSCULAIRES
N GLYCEMI

BILA QUE [J - LDH

[1- Glycémie a jeun []-CPK

[C] - Glycémie post prandiale ] - CPK-mb L qupRY
(- HbALc

DIVERS

- Myoglobine

- Troponine

- Electrophorése des protéines

000




'BILAN BIOLCJIQUE

Le: ov’
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4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
ORAl
O Phénotype Rhésus
(O Coombs Indirect
O Coombs direct

4 Hématologie/infectiologie
QO NFS
O Plaquette

O Electrophorése de I'hémoglobine

O Réticulocytes
OVs
O CRP
O Procalcitonine
4 Bilan d'hémostase
QTP
OINR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Diméres
4 Bilan lipidique
holesterol total
¥ Cholésterol HDL
< Cholésterol LDL
-q Triglycérides
4 Bilan glycémique
O Glycémie 4 jeun
O Hyperglycémie provoquée
O Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
O CTF
O Ferristine
O Transferrine

Autres :

4 lonogramme sanguin

O Na+
O K+
O Ck
O Ce'cm

O Réscrve Alcaline

O Phosphore

O Magnésium

O Magnésium érythrocytaire
O Protéines

O Acide urique

4 lonogramme urinaire

O Diurese
O Na+

O K+

O Ck-

O Calcium
O Phosphore
O Urée

4 Fonction rénale

=9 Urée
#A Créatinine
O Clairance de la creatinin
~Protéinurie des 24h @

 Foncton nepathungan‘a gdqun

O ALAT W™

O Phosphatase alcaline \o
O Gamma GT

O Bilirubing libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase

O Amylase

O Lipase

O Electrophorese des protéines

Sexe:&nd FQ

4 Examen des ufines
O ECBU
(O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
A
SHus
4 Sérologie et immunologie
O VDRL
O TPHA
O Hgpatite A
p::;te B: e
tigéne
Qb (- Antigéne Hbe
(( » 1  Anticorps Anti Hbe
Q. e n @ Anticerps Anti Hbs
\ e Mjcorps Anti Hbe

‘ '\‘ %ﬁSL tite C

\,\‘ Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

# Divers
O PSA
O Phosphatase acide
O Vitamine D
O CPK
O Troponines
O BNP
O Pro BNP
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Dr RAFEI Abderrahman
N°281, Bd. Monastir, Derb Chabab EI Alia

MOHAMMEDIA
Patente 39358730 IF( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
TéL:023300101/066 1491 46

Fax : 023 30 14 14

Médecin Spécialiste
En Biologie Médicale

) | .

LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES |

Mohammedia le 6 mai 2022 Monsieur BEN ABDALLAH LAHCEN

FACTUREN® 121119

Analyses :
Urée ----- B 30
Créatinine B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Protéines de 24 h B 30
T4 libre B 200
TSH ultra sensible B 250 | Total : B730

Prélévements :

Sang

; Pe| 15|

TOTAL DOSSIER | 850,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Cinquante Dirhams

wTngez g0 Xed /TOTOOE €250 AL
ppowlwPyol\ JUSeUOl PE'T8Z ;N
APl SASAIPUY 304U

134V SHNOLY 408Y
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LABORATOIRE RAFEI D'ANAL!SES MEDICALES

o

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia-Tél.: 0523 300101 -Fax:0523301416/0523301414
Gsm:06 61146893 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman Sles 0l due adl) ) sisa )
Médecin spécialiste en A galalsl cuda
Biologie Médicale TN (') P B
Mohammedia le : 06/05/22 Monsieur BEN ABDALLAH LAHCEN
Prélévement du : 04/05/22 Référence : 2254250
Prélévement effectué a 15:48 Page : 1

Compte rendu d'analyses

BIOCHIMIE
Normales

Urée ----- : 0,44 g/l 0,15-045

Soit 733 mmol/l 25-75
Créatinine : 10,25 mg/l 7-13

Soit 91 memol/l 62- 115
Cholesterol Total : 1,78 g/l <2

Soit 4,59 mmol/l
Cholastérol H.D.L : 0,62 g/l >0.4

Soit 1,6 mmol/l
Cholestérol L.D.L. ; 0.86 g/l <16

Soit 222 mmol/l
Triglycérides : 1,49 g/l <13

Soit ; 1,7 mmol/l

BIOCHIMIE URINAIRE

Diurése (ler jour) : 3200 ml
Protéinurie : 0,14 g/l

Soit 0,45 2/24 h 0,05-0,15

HORMONOLOGIE

T4 Libre : 15,20 pmol/l 12-22
(Tech electrochimiluminescence cobas 411)
TSH ultra sensible : 2,09 pUl/ml 025-5

(Technique ELFA)
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Merci d’avoir choisi le systéune
de test de la Glycuhénoglobine

’ A1C E7 Series
| 2022-05-04 15:10:41
f NO. : 0003
|
; ; &
Résultat de HoAlc: .
be}‘o@“.
NGSP: 6.5% . &
L] L] O‘. &Q\ 0
- Fad®
IFCC: 47.5 nmol/mol Vo
&
eAG: 139.4 mg/dl or 7.7 nuun]/l@
- Plage de reference (NGSP):
| 4%-6.5%
Testeur:

Le résullal currespondant & vel
echantiilon de sany

e o TR L RS N [T Tl ORI PR 2 BT e b R e



