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

Jonditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin 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 & compter de la premiére consultation.
®= L'entente 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
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 :
=  Lafacture 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.
= Un p'li confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente prealable renseigriée 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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-apres 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 B
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0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alial 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
-y

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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e+ LIOTON® 1000 gel

tube de 50g o 5 1 1
i | héparine sodique
COMPOSITION
100 g de gel contiennent:
Principe actif: 100 000 U.l. d’héparine sodique. sroll

- Excipients: carbomére, méthyle p-hydroxy-benzoate, propyle p-hydroxy-benzoate, essence de neroll,
essence de lavande, éthanol triethanolamine, eau purifiée.

. Excipients a effet notoire: méthyle p-hydroxy-benzoate, propyle p-hydroxy-benzoate.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES W BT
Syndromes variqueux et leurs complications; phlébothromboses, thrombophlébites, pérlphleb“es
superficielles, ulcéres variqueux.

Varicophlébites post-opératoires, séquelles de saphénectomie. .
Traumatismes et contusions; infiltrats et cedémes localisés; hématomes sous-cutanés. Affections
traumatiques des appareils musculo-tendineux et capsulo-ligamenteux.

CONTRE-INDICATIONS

Hypersensibilité individuelle liée au produit.

MISES EN GARDE ET PRECAUTION D’EMPLOI les
2IOTON ne doit pas étre appliqué en cas de saignement, sur des blessures ouvertes et sur C?N
muqueuses, ainsi que sur les siéges d'infection, en cas de processus suppuratifs. Lemploi de LIOT
en présence de phénomeénes hémorragiques doit étre évalué attentivement. : de
Lutilisation, en particulier prolongée, de produits topiques peut engendrer des phénomenes
sensibilisation; dans ce cas, il faut interrompre le traitement et instaurer une thérapie appropriee-

N I I pe .pe . r . t
Il 'y a pas de données spécifiques concernant I'utilisation de la préparation en cas de grossesse ©
d'allaitement.

Ce médicament contient du « Parahzdroxxbenzoate » et peut provoquer des réactions alierﬁiaue_s

TV L R ——
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
v Ex. Attachée des Hépitaux de Paris
" DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :220700575
ICE : 001602781000008

Casablanca le 26-07-2022
Mme MOUMEN Khaddouj

Demande N° 2207260019
Date de I'examen : 26-07-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait prélevement E10 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L DL é B8O B
0118 Glycémie B30 b
0119 Hémoglobine glycosyiée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0163 TSH B250 B
0167 Acide urique B30 B
Vitamine D 25—-OH (D2+D3) B450 B

Total des B : 1030
TOTAL DOSSIER : 1390.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent quatre-vingt-dix dirhams

* Quvertde 7h30 4 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca :
®0522932120/0522894324 /0522892375 @ 06 61 6146 29 © 05 22 93 21 31 (@] karimfab2005@yéhoo.fr |
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301 ‘
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 26-07-2022 Mme MOUMEN Khaddouj
Edité le - 1 26-07-2022 D.D.N. : 01-01-1963
Prélevement effectué le : 26-07-2022 4 08:45 N° dossier : 2207260019

MUPRAS

Code patient
I

Dr RACHOUI Loubna

Iage 1sur S
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
27-10=-202]
GLYCEMIE A JEUN 1.08 g/[J (0.70-1.10» .07
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 599 mmol/l. (3.89-0.11)
i J-20 GLYCEMIE A JEUN - "8
%% 0.93 ' L
£
1 61 1 :
24-02-20 31-08-20 16-06-21 27-10-21 26-07-2
27-10-2021
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 64 Y% (4.0-6.0) o
(HBA1c)

Automates: Technique de réference : HP.L.C.— D10/ BIORAD + HI.C-723 GX)

Interprétation:

Sujet normal o 4-0%
Diabétique équilibre C 6T %
Diabétique mal équilibre : T7-8%
Diabétique tres mal equilibre T > 8%

65 _;; 30 610 !ﬁ;MUbLOBH‘?HUL'I'EDS\"LLL}jHB."I.1(] 610 6.40
& 1 = * -3 :
24 3

11

i § |

24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-211 27-10-21

* Ouvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 3 13h00 * Prélévement a domicile sur rendez-vous ;
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca '

® 0522932120/ 0522894324 /0522892375 06 61614629 Q 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301




KARIMLAB

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : - 26-07-2022 Mme MOUMEN Khaddouj
Edité le - : 26-07-2022 D.D.N. :01-01-1963
Prélevement effectué le 1 26-07-2022 4 08:45 N° dossier : 2207260019

o MUPRAS
R

Dr RACHOUI Loubna

Page 1 sur$
P rd rd I
ni ik
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
27-10-2021
GLYCEMIE A JEUN 1.08 g/ (0.70-1.10) 107
{ Méthode Enzyvmatique — Colorimétrigue ) 599 mmol/l. (3.89-06.11)
2 SLYCEMIE A JEUN
'1‘ i -]'..-.U GLYCEN ‘_'l (WEUN 1.07 1.08
0.93
i} |
6 1 :
24-02-20 31-08-20 16-06-21 27-10-21 26-07-22
|
27-10-2021]
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6.4 (4.0-6.0) ol
(HBAlc)
Awtomates: Technique de réference : H.P.1.C.— D10/ BIORAD + HIL.C-723 GX)
Interprétation:
Sujet normal L4 -0%
Diabétique équilibré r6-T%
Diabétique mal ¢quilibré o 7-8%
Diabetique tres mal équilibpe . >8%
. 630 4 10 HEMOGLOBJNE. GLYCOSYLEE §§BA 10) 4o 6.40
471 : - : . ;
2k |
491
i
24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-21 24-07-22

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous

¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/0522894324/0522892375(@) 0661614629@ 0522932131 @ kar1mlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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. LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 26-07-2022 Mme MOUMEN Khaddouj
Ldité le : 26-07-2022 D.D.N. C01-01-1963
Prélevement effectué le | : 26-07-2022 4 08:45 N° dossier £ 2207260019

MUPRAS

T ————

Dr RACHOUI Loubna

Page 2 sur 5

24-02-2020

ACIDE URIQUE 51 mg/l (20-70)
( Méthode Enzymatique — Colorimétrigue ) 303 pmol/L (119-417)
ACIDE URIQUE
e
g: 356.00 51.00
E ' :
o i
24-02-20 26-07-22
27-10-2021
CHOLESTEROL TOTAL 244 g/l (<2.00) 1.68
( Méthode Enzymatique — Colorimétrigue ) 6.30 mmol/L. (<5.16) d
2.34 CHOLESTEROL TC\TM;J 2.44

v } : 1.54 1 54 1.68

24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-1 26-07-22

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/0522894324/0522892375@) 0661614629@ 0522932131@ karumlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332 - IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 » INPE: 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le @ 1 26-07-2022 Mme MOUMEN Khaddouj
Edité le '  26-07-2022 ' D.D.N. - 01-01-1963
Prélevement effectué le 1 26-07-2022 a 08:45 N° dossier £ 2207260019
‘ode patie MUPRAS
i ||n||||||||||l|||||l||||||||||||||||

Dr RACHOUI Loubna

Page 3 sur 3

27-10-2021

CHOLESTEROL-HDL 0.54 g/L (>0.40) e
( Méthode Enzymatique ) 1.39 mmol/L, (>1.03)
CHOLESTEROL-HDL

l}:g iﬂ--‘ﬂ 4 0-_6 |_ 056 057 0,49 0.54

i ‘ | | .

24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-21 26-07-22

27-10=-202]

CHOLESTEROL-LDL 173 g/ (1.00-1.90) 0.87
(Formule de Friedwald) 4.47 mmol/l. (2.59-4.91)

CHOLESTEROL-LDL

2.1 11.70 147 7
H i - 0.87
33 0.75 0.78 €
04 Fisidi . L
H9
00 y . T g
24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-21 26-07-22

* Quvertde 7h30 a 18h30

- Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca -
®0522932120/0522894324/0522892375@) 06 616146 29 @ 0522 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr

Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
. Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
- DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le :26-07-2022 Mme MOUMEN Khaddouj
Ldité le 1 26-07-2022 D.D.N. :01-01-1963
Prélevement effectué le 1 26-07-2022 4 08:45 N° dossier : 2207260019

‘ode ﬂw atient M UPR:‘\S

i

Dr RACHOUI Loubna

Page 4 sur s’

27-10-2021]

TRIGLYCERIDES : 0.85 /L (<1.20) L
( Méthode Enzvinatique — Colorimétrigue ) 0.97 mmol/l. (<1.71)
TRIGLYCERIDES 1.40
iZ‘ ) 091 roi — 106 ; 0.85
e ¥
£
e e ’ ' ,
24-02-20 31-08-20 10-12-20 16-06-21 27-10-21 26-07-22
ASPECT DU SERUM: Limpide
25 HYDROXY-VITAMINE D 11.86  ng/ml.
TOTALE (D2+D3):
( Technique ElectroChimiluminescence Cobus Roche )
Interprétation :
Déficient T <ou=20
[nsuffisant o 21-29
Suffisant 30 -100
Toxicité potentielle e - 1P0
A confronter aux données cliniques et thérapeutiques. 'al 1
t m’ L Anrse
Dr. A et
 er GO

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a2 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/0522894324 /0522892375 0661614629@ 0522932131@ karlmlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 » INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de |a faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : - 26—07-2022 ! M“]e MOUMEN I(haddou‘j
Edité le : 26-07-2022 ‘' D.D.N. c 01-01-1963
Prélévement effectué le 1 26-07-2022 4 08:45 N° dossier £ 2207260019

Code patient 2 P MUPRAS
i -

! Dr RACHOUI Loubna

i Page S sur 5

BILAN ENDOCRINIEN

27-10-2021

THYREOSTIMULINE (T.S.H.) 7.69 uUl/ml. (0.27-4.20) 5.92

( Technique ElectroChimiliminescence Cobas Roche )

THYREGETIMULINE (T.SH.)

_'-‘ 02-20 31-08-20 10-12-20 146-04-21 27-10-1 26-07-22

La T.8.H. est I'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T41. provoque une réponse trés amplifiée de la T.S.H.
Cependant, 1a T.S.11. répond aux variation de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse complete.

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

m\'ﬁﬂﬁ
pr. Amal pioloniste

o »_maﬂﬁn“ a3

* Quvertde 7h30a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélévement a domicile sur rendez-vous

¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca -
® 0522932120/ 0522894324/ 0522892375 (@ 0661614629 © 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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