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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au meédecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maiadie.

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

®  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille dg
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 :

- 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optigque :
®  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins.
Réeéducation :
"  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est cbligatoire 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

mois.
J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

ta MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Cadre r_ésarvé‘iu Medecm. ™
4 v
Cachet du médagins 45 {

Date de corn‘suhatmn OQ.: ot [ Qo2
Vo g soucer. A5

) Conjoint

Nom et prénom du malade

Lien de parenté” O Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur 'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rel

ative a la protection des données pgrsonnelles C gf
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Signature de I'adhérent(e) :-{
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Docteur Noureddine ELMGHABBAR
NEPHROLOGUE

Titulaire du C.E.S
Diplomé de I'Université de Lyon
Ex : Attaché au C.H.U de Lyon
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FXAMENS
: ety g MEDICAUN
FPABORATOIRE INTERNATIONAD DANALYSES BIOVIEDICALES Lm;fsg:gg“*é
; Portes disponible sur
Dossier N° : 2207070042; MR LAHCEN HAZZAZ ; i
Né(e) le : 14-02-1943
17-12-2021
ALAT Alanine amino—transferase 20 UL (0-55) 33
(transaminase TGP): ]
(Sérum, plasma EDTA et hepariné / Enzymatique/
ARCHITECT ABBOTT)
- _ALAT Alanine amino-transferase (transaminase TGP):
5704 e i e
452 1
33.00
334 1 28.39
_ e 2000
9.8 1
..2_0-' o * AR e s s L
-138 . . .
01-06-20 20-11-20 17-12-21 07-07-22
BIOCHIMIE URINAIRE
Clairance de la Créatinine estimée (formule CKD-EPI)
Clairance (caucasien): 40.00  mL/min/1.73m?2
Interprétation du CKD-EPI en mL/min/1.73m2:
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min/1.73m?
— Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min/1.73m?
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min/1.73m?
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
08-06-2022
Clairance (caucasien): 44.3 mL/min 37.0

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
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PABORATOIRE INTERNATIONAL DAN; 'ﬂ‘f\f SBIOAYEDICAL TS

Dossier N° : 2207070042; MR LAHCEN HAZZAZ ;
Né(e) le : 14-02-1943

HORMONOLOGIE
Parathormone intact: "] 67.7 pg/ml (15.0-68.0)
(sérum/plasma (EDTA ou hepariné¢) ECLIA /Architect 7.2 pmol/l (1.6-7.2)

JAbbott)

tofrac

EXAMENS
MEDICAUX
Laboratolre accréqita
N'8-4169
Poriée disponible sur
ww.cofrac fr

16-06-2021
91.4

Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. il est interdit d uuhser la marque d'accréditation

du LIAB sauf reproduction intégrale du compte rendu des résultats.
Demande validée bmloglquement par : PROF IDRISSI LARBI
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EXAMENS
’ MEDICAUX .
FABURATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALLS Lo i
Ponés disponible sur
Dossier N° : 2207070042; MR LAHCEN HAZZAZ ; SEyoee
Né(e) le : 14-02-1943
08-06-2022
Créatinine : "] 16.1 mg/L (7.2-12.5) 18.9
((Sérum, plasma hépariné et EDTA/ Cinétique au picrate 1423 pumol/L (63.6—-110.5)
alcali/ARCHITECT ABBOTT)
1901820  18gg  Cresmnine : /.1\20
171 .“""f’*\gw ~~_16.10
15.2 :
1341
115
9.6 4
1 (R e
59 : : . ; y
15-09-21 17-11-21 17-12-21 29-12-21 08-06-22 07-07-22
08—06-2022
Acide Urique : I} 74 mg/L (35-72) 72
(Sérum,plasma hépariné/Enzymatique/ ARCHITECT 0.4 mmol/L (0.2-0.4)
ABBOTT)
17-12-2021
ASAT Aspartate amino—transferase 20 U/L (5-34) 31
(transaminase TGO): I
(Sérum , plasma hépariné / Enzymatique/ ARCHITECT
ABBOTT)
@ 2J’«SJ‘\T Aspartate amino-transferase (transaminase TGO):
- | . TSRS VSTUNSRR SRR ..  SWP
288 $3 37 26.07
i A 20.00
16.4 1
10.2 ]
40
22 ; 2 =
01-06-20 20-11-20 17-12-21 07-07-22
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CABORATOIRE INTERNATIONAD DANALYSES BIOMEDICATTS s i
N Portae disponible sur

waw.cofrac fr

Dossier N° : 2207070042; MR LAHCEN HAZZAZ ;
Né(e) le : 14-02-1943

08-06-ED222-2021

Glycémie a jeun : 1" 1.26 g/l (0.83-1.10) .12 1.15
(Sérum, Plasma EDTA ou Héparine — Enzymatique — 6.99 mmol/L (4.61-6.11)
ARCHITECT ABBOTT)

Glycémie & jeun :
3.0 4

2.6 1
23
1.9 4
1.6 4

6 e 1.25 iy 122 144 115 14 M‘I.‘Zb
1.2 '.—"—/f\v'___ﬁI‘ - LY
(LIS E— —

0.5 T T T . . : !
15-05-19-10-09-05-Q0-06-20-11-Q8-02-27-12-08-06-02-07-22

Selon les recommandations de I'HAS (France)et I'OMS une glycémie > a 1.26 g/l aprés un jeun de 8h est vérifié
a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prandiale aprés une charge orale de 75g de glucose.
Gamma glutamyl-transferase (GGT) : 1" 23 UL (12-64)
(Sérum, plasma hépariné/ enzymatique/ ARCHITECT

ABBOT)
08-06-2022

Cholestérol total : ) 1.4 g/L 1.6
(Sérum ou plasma hépariné/ Enzymatique/ARCHITECT 3.6 mmol/L
ABBOTT)

Enfant
Taux souhaitable < 1.70 g/L
Taux modéré : 1.70 — 1.99 g/l
Taux élevé : > 2.0 g/L

Adulte
Taux souhaitable < 2 g/L
Taux modére : 2 — 2.39 g/L
Taux élevé : > 2.4 g/L

Protéine C—réactive (CRP) : [ 7.1 mg/l 0.0=5.0)

(Sérum, Plasma EDTA ou Héparine — Turbidimétrie — 67.6 mmol/] (0.0-47.6)
ARCHITECT ABBOTT)
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EABORATOIRE INTERNATIONALDANALYSES BIOMEDICALES

Dossier N° : 2207070042; MR LAHCEN HAZZAZ ;

tofrac

EXABENS
EDICAUX
Laboratoire acoréaité
N'B-4189
Portea disponible sur
waw.cofracfr

Né(e) le : 14-02-1943

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Hémoglobine glyquée :

(HPLC/ Adams ARKRAY / TOSO GX)

74 %

8.0 ;
69 4
5.7 1
4.6 1
3.4
239
1.1 4

Hémoglobine glyquée :

6.30 .20 6.50 6.20

0.0
15-1

0-19 10-11-20 09-02-21:17-12-21 08-06-22 07-07-22

HbA1C
% (NGSP) Interprétation

4.0-6.0 *Zone normale
* Trés bon équilibre chez un diabétique connu.

6.1-7.0 * Risque d’hypoglycémie chez V'insulino
dépendant

7.1-8.0 * Bon équilibre glycémique chez un diabétigue.
* Diagnostic sir d'un diabéte

>8.1 * Mauvais équilibre glycémique

Urée : I*]

(Sérum ou Plasma Héparine — Enzymatique - ARCHITECT

ABBOTT)

0.75 g/l
12.49 mmol/l

2.0 ;
1.7
1.5 1
1.2 4
0.9 1
0.6 1
0.4 4
0.1

Urée :

1.28
1.05 0.94

ps2 086 — 075

—
-

10-1

1-20 15-09-21 17-11-21 29-12-21 08-06-22 07-07-22

Horaires d'ouverture

08-06-2022
6.9

08-06-2022
(0.18-0.55) 0.94
(3.00-9.16)
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Coadadl o . s.rs ?"““ el ’ EXAMENS
R . , | NEDRALX
LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSTS BIOMIDICALES Lt o
Portee disponible sur
Dossier N° : 2207070042; MR LAHCEN HAZZAZ ; e o
Né(e) le : 14-02-1943
08-06-2022
Triglycérides : Il 1.1 g/l (<1.5) 0.9
(Sérum ou Plasma Héparine — Enzymatique — ARCHITECT 1.3 mmol/LL (<1.7)
ABBOTT)
Normale: < 1.5 g/L (<1,70 mmol/L)
Seuil supérieur: 1.5 - 1.99 g/L. (1,70 - 2,25 mmol/L)
Elevée 2 4 4.99 g/L. (2,26 — 5,64 mmol/L)
Tres élevée > 5 g/LL (> 5,65 (mmol/L)
08-06-2022
Phosphore : "] 34 mg/L (23-47) 32
(Sérum ou Plasma Héparine — Spectrophotométrie — I mmol/l (1-2)
ARCHITECT ABBOTT)
Ionogramme:
(Potentiometre, ARCHITECT ABBOTT)
08-06-2022
Sodium (Na) ! 137.67 meq/I (136.00-145.00) 139.02
( Sérum, plasma héapriné Electrode sélective d'ions diluée 137.67 mmol/l (136.00-145.00)
(indirecte), Architect—ABBOTT)
Bicarbonates : 22.29 mmol/l (23.00-31.00) 26.81
( Sérum, plasma héapriné,
Immunoturbidimétrie, Architect-ABBOTT)
Potassium (K) I] 4.83 meq/l (3.50-5.10) 5.03
( Sérum, Electrode sélective d'ions diluée (indirecte), 4.83 mmol/l (3.50-5.10)
Architeci-ABBOTT)
Chlore (CI) 11 101.25 meg/L (98.00-107.00) 101.13
( S¢érum, plasma héapriné,Electrode sélective d'ions diluée 101.25 mmol/L (98.00~107.00)
(indirecte), Architect-ABBOTT)
Protéines totales : "] 72.37 gll (60.00-83.00) 70.64
( Sérum, plasma héapriné,Colorimétrie, Architect-ABBOTT)
Calcium : 1" 08.30 mg/l (8R.00-100.00) 97.70
( Sérum, plasma héapriné, Complexation 236 mmol/l (2.11-2.40)
colorimétrique,Architect-ABBOTT)
08-06-2022
HDL—-Cholestérol I*) 04 g/l (0.4-0.6) 0.6
(s¢érum , plasma hépariné ou EDTA /Enzymatique/ 1.0 mmol/l (1.0-1.6)
ARCHITECT ABBOTT)
LDL !*1 0.78 g/L (<1.00) 0.82
(Calculée) 2.02  mmol/l (<2.59)
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EABORATOIRE INTERNATIC

INAL DANATYSES BIOAVTEDICALTS

Dossier N° : 2207070042; MR LAHCEN HAZZAZ ;

EXAMENS
TREDCAUX
Laboratplre accrédite
N'B-4168
Ponée disponible sur
www.cefrac.fr

Né(e) le : 14-02-1943

Leucocytes : 14.00
140 13.30
123
10.7
9.0
7.3
5.6
4.0 =
234 r T v - T~ T )
Il}-lrl_-}gi 0502-n 16-06-21 7= 174921 2%-12-01 080622 5?‘1{?—1:
Hématies :
6.0
5.7
5.3
5.0
4.7
4.4
4 ) Jrrr e e
37 % ' : ; T y v N
10-11-20 «-02-11 16-06-21 7= 110 N 080622 0riz
Hémoglobine :
17.6
1684 et
}g.g 510 1520 1520 .00 1530
14.4
13.6 12.90
128
119 % T T T . - . )
10-11-20 09-02-21 140621 17-11-21 17-12- W12 08-06-22 070722
Plaquettes :
446.2
K O —
2888 243,00 i
-
2362 1197.00 191.00 188.00 210.00 190,99.227:00
183.8
131.2 . - o
78.8 % - - , T . : \
16-11-20 09-02-21 16-06-21 17-11-20 1702 29-12-11 08-06-23 020722

Horaires d'ouverture
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PABORATOIRT INTERNATIONAL DANALYSES BIONSEDICALES

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Dossier N° : 2207070042 -

MEDICALY
Laboratoke acoréeité
N'B-4189
Portee disoonible sur

waw.cofracfr

Medecin Prescripteur : DR Noureddine Elmghabbar MR LAHCEN HAZZAZ
Spécialité : Médecin néphrologue Né(e) le : 14-02-1943
Adresse : 15 RUE PASQUIER Prélevé : interne le 07-07-2022
BD ABDELMOUMEN Casablanca 5 08:
Correspondant : aU8:as
Edition du: 07-07-2022 4 16:38
Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités
référence
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Sang total EDTA, DxH 600/dxH900, Beckman Coulter)
Numération globulaire (Impedance et absorbance) ) ) Intevalles de Antériorité :
Mol i references 08-06-2022
Hématies : 'l 4.45 108/pL i ‘ (4.08-5.60) 4.53
Hémoglobine : [ 12.9 g/dL | ! (12.9-16.7) 13.4
Hématocrite : I 39.3 % B ; (37.9-48.5) 401
VGM : 11 88.4 fL ‘ - | (83.1-97.3) 88.6
TCMH : I 28.9 pg , (27.8-33.9) 29.5
CCMH : 11 32.7 g/dL - Histegramme GB 7 (32.3-36.1) 33.3
RDW : 1 14.6 % 3 | (0.0-14.0) 15.5
Formule leucocytaire (Cytométrie en flux) .
Leucocytes : I 13.3 103/l ' ‘ (3.8-9.8) 14.0
Neu_trophiles | 62.40 % — (40.00-73.00) 46.50
Soit _ 8.300  10%L - o (1.580-5.930) 6.500
Lymphocytes : 1 26.40 o (25.00-40.00) 40.30
Soit . 3.500 10%/uL & (1.070-4.100) 5.600
Monocytes : 11 5.20 % T (4.00-10.00) 7.20
Soit 0.700 109l (0.230-0.710) 1.000
Eosinophiles : [1 5.50 % (0.80-6.00) 5.60
Soit 0.700 1%L (0.030-0.500) 0.800
Basophiles : 0.50 % (0.30-1.80) 0.40
Soit 0.100 103/l (0.000-0.090) 0.100
Numeération plaquettaire (Impédance) ____Histogramme PIt[1
Plaquettes : I 292 10%uL W | (140-385) 243
VMP [ 7.7 il ! 1 (7.6-11.2) L2
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALLS

Casablanca le, 07-07-2022

FACTURE N° 000254195

Nom, Prénom du patient : Mr LAHCEN HAZZAZ
Date de I'examen : 07-07-2022

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2207070042

Médecin demandeur : DR Noureddine Elmghabbar

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin 0

100 Acide urique B30 B
)106 ICholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L D L B30 B
0111 (Créatinine B30 B
118 Glycémie B30 B
E)I 19 Hémoglobine glycosylée B100 B
120 lonogramme complet( Na. K, CI, Prot. RA. Ca) B160 B
129 hosphore minéral B40 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
)147 Transaminases P (TGP) B50 B
0205 Clearances de la créatinine B50 B
1216 Numération formule B8O B
0370 CRP B100 B
0428 arathormone B400 B

Total des BHN : 1370
Montant total en chiffre : 1370DHS
Montant Total en lettres : mille trois cent soixante—dix dirham

Opération bénéficiant de I'exonération a la TV A sans bénéfice du droit dedUCIIOIL —
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impots. 5! .
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