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Conditions généraies :

= Le cadre réservéa l'adhérent doit étre.ddment renseigné. Cadr‘e réservé a l'adhérent (e)

Matricule :......... Z" fﬁé ............................ Société : 7C\§'L\

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

alidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. | [T T el Umgm sy EEHIEER sy | L /
= _w est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensmnne[e] O AU e ,"....L..., ................ ol
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi o & Prénom =l I'"’A __________ _4\\ .......... F;(\Tk,l ....... -,\ _________________ - ‘/ .........
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 3 la feuille de Date de NAIBEANGCE i......o..oveocascesissssssssmssens s enasisas et sane st i s o s
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Pharmacia :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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

jointes a I'ardonnance 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.
Optigue :

/ f ( - - =
Date de consultation : ... &Y./, Q’a’ S zj’z Q/ '
Nom et prénom du malade :... 6-\ A b%\/\’ .....

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

= -'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : D Luiméme Conjoint - (O Enfant
rééducations. N, \?&Qj},
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :............ccooovcercinens ,‘E';; > e e
Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes ec,dbconstances f R i el R SR S A
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ;

Dans le cas ot la maladie aurait un caract.ere-—ccnﬁdent.»el cummumquer les rensmgnernents sous-pli-confidentiel|a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle. e e

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

»  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

‘ . : - 2 ) J'atteste sur I'honneur Iexact;wde des renselgnemem;s pnr‘tés sur la-présente-déclgration. Je déclare
= Laradio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

, . avoir pris connaissance de fa clause relative & Ja protegtiar des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : s P tﬁ] L f T
T P L0 LA A T 7 40 OO
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e] :...... , s o | — L e -
i . = £ 1Al | \.\w

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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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BILAN BIOLOGIQUE
Nom / Prénom: é{l‘bﬁu \ - Date: / s 2027

O NFS - Plaguettes [ Temps de Prothrombine O Dosage Vitamine D
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie .
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

CASABLANCA le: 06/07/2022

FACTURE N° 2880/22

Médecin Docteur MED BENCHEKROUN

Nom du patient MME GADALI FATNA

Examens - GLY- HBA1C- CREAT- MDRD- CHOLT- LDL- HDL- TRI
Cotation B 390

Montant 350,00 DH

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

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanga - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
- duodluwll duadadl CIMWARI piio

) . iplomé d’Et spécialisé en Immunologie
LABORATOIRE O’ANALYSES Diplomé d’k t.ude Sp . . mune. g
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie
Ex Biologiste a CHU-Casablanca
Prélévement du : 06/07/2022 a 10:29 MME GADALI FATNA

e | [[TTTTTITI N A

Prescripteur: Docteur MED BENCHEKROUN

Page: 2/3
CREATININE.........coecvrvrnnns? 6,10 mg/| 6,00 413,00
(Cinétique a 37°) 53,99 pmol/1 53,10 4 115,05
Antécédent du 17/03/20 - 09:48 : 6,40 mg/l
Clairance de la creatinemie 103,49
Antécédent du 17/03/20 - 09:48 - 98,49
>90ml/min ipas d'insuffisance rénale

60 a 89 ml/min: insuffisance rénale légére
30 & 59 ml/min: insuffisance rénale modéréz

15 & 29ml/min :insuffisance rénale sévére

4 <15ml/min tinsuffisance rénale terminale
CHOLESTEROL TOTAL.................t 1,69 g/l 14042609/
(Colorimétrie enzymatique) 437 mmol/1 3,61a6,71 mmol/l
Antécédent du 17/03/20 - 09:48 - 1,67 g/1

RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)

Inf &a 2 g/1 : Souhaitable
2 -2,4 g/1 ¢ A surveiller
Sup a 2,4 g/1 ¢ Risque élevé
CHOLESTEROL HDL...................: 0,63 g/l 0,45 2 0,65 g/
(Colorimétrie enzymatique) 1,62 mmol/1 1,16 a 1,68 mmol/l
Antécédent du 17/03/20 - 09:48 : 0,64 g/1

C/NNANNGET frver .
5LUU000YT W1 /00

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h é_thBOl |
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélevement du : 06/07/2022 a 10:29 MME GADALI FATNA

Résultats &dités le: 06/07/2022 "I"””l"”|||"|"|"I|| T —

Prescripteur: Docteur MED BENCHEKROUN

Page: 1/3

BIOCHIMIE SANGUINE

( Roche-cobas ¢311;c 111)

GLYCEMIE A JEUN : 3,63 g/l *) 07a11g/l
(enzymatique & 1’hexokinase ROCHE C 311) 20,49 mmol/1 3,9a6,1 mmoll

Valeur normal pour femme enceinte:
0.7 g/1 & 0.95 g/1

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 12,00 % * 4,00 26,00 %
(BICRAD D10:chromatographie HPLC)
Antécédent du 06/01/21 - 09:35 : 6,90 &
14
10 12,4 69 12
6 + + "
17/03/2020 06/01/2021 06/07/2022

interprétation HBALC chez un diabétique
4-6%: trés bon équilibre glycémique
6.1-8%:bon équilibre glycémique
>8%:Mauvais équilibre glycémique

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du : 06/07/2022 a 10:29 MME GADALI FATNA

Résultats édités le: 06/07/2022 ||"|”|”"""II"I""||| -

Prescripteur: Docteur MED BENCHEKROUN

Page: 3/3
CHOLESTEROL LDL......ccccvveuennnat 0,95 gfl <1,60 g/l
(Colorimétrie enzymatique) 2;45 mmol/1 <4,13 mmol/l
Antécédent du 17/03/20 - 09:48 : 0,89 g/1

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol (g/1)

-0 Facteur de risque : LDL <2.20 g/1

-1 Facteur de risque : LDL <1.90 g/l

-2 Facteur de risque : LDL <1.60 g/l

- Facteurs de risque : Diabéte,HTA, TABAC,Obésité,Age 60 ans,HDL <0.40 g/1,
Sédentarité ATCD de maladie cardiovasculaire familiale,prise en charge thérapeutique

du patient dyslipidémique.

TRIGLYCERIDES.........cccccvvenat 0,58 g/l 0,402 1,60 g/l
(Colorimétrie enzymatique) 0,66 mmol/1 0,46a 1,82 mmol/l
Antécédent du 17/03/20 - 09:48 : 0,68 g/l
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N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
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