RECOMMANDATIONSIMBPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

Le cadre reéserve a 'aghérent doit étre diment renseigng.

Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisaton medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
L’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

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 a joindre a la feuille de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture 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.

La déclanation de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
—

o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
o

Adresses Mails utiles

——

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
a caractére personnel
J
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de {‘Hnrloga
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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& d’Actions Sociales
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(JMaladie O Dentaire/

Cadre réservé a I'adhérent{€)

A3AL . Société

(O Pensionné(e) OAutre :

T e YL .2 Y ccsisisiicssisiisssispmmmomeroms

Date de naissance : %.

" Déclaration de Maladie

M22- 0$11314

O Optique

(JAutres

Matricule :.......

O Actif

Nom & Prénom :.

Tel o b4 E0~N3.5L.

Cadre réservé au Médecin

Cachet d adecin : <\ ..
et du médecin \)“._

Date de constlation | «oeondlsiimeitosd vivicisissinsiamiobeanns

Nom et prénom du malade : 24‘7}5(’%

[:]Lu -meme pw R

Tz .(-...Q.LL{/ S

Lien de parenteé :

Nature de la maladie :......
Affection longue durée ou chronique :d ALD/C] ALC _—'
En cas d'accident préciser les causes et circonstént:é-s ../ S 0. .. S

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

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: :

Signature de I'adhérent(e) :............ccoomimiriiriiiiieceieenn,
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Docteur Wafaa CHAFIQ-FILALI
Spécialiste en Endocrinologie
et Maladies Métaboliques

Diabete » Cholestérol » Obésité » Goitre
Perturbations Hormonales
Mé;,nopause + Andrologie
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Ba-teBRseomgaie Cliniguaismatoogie  Biologie de Reproduction Humaine

aac ‘irclogrtdéstifeie) édicale  Immuno-HémetGegigervation des Gamet{as
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Mycol
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction g’gologe Moléculaire iochimie Cl|n|que Hormonologie

INP :093001980
IF  «:706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 17-10-2022

MUPRAS
Mme Rachida ZHAR
Prescripteur : Dr Wafaa CHAFIQ FILALI

Demande N° 2210170158

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
)11 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
1147 Transaminases P (TGP) B50 B
0164 TSH us B250 B
448 Debit de Fitration Glomérulaire DFG B50 B
0485 Microalbuminerie expriméeen gramme/gramme de creatinine B150 B
LDL calculé B50 B
Total des B : 980
TOTAL DOSSIER : 1335.00 DH >
N \\'cﬁ“’%
Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent trente— Gzi’ irhagyis v g
I p\‘\-a ) " _3'\0\0‘ Gq\q,a\
2 T SRR "
Vo v 9 q e
\\_0\51";"\(\
OF ave B
0, ‘ ‘“ﬂ v
W
Préléevement a Domicile Tél. : 06 77 06 70 95
40, Rue Prince Moulsy Abdellsh - Casablance CP. 20080 ) «Lah i, &l .u@\J,... ¥l st 40
Tel : 05.994733.83/05.29.90.74.99/05.92.99.77.06/05.22.29.14.95/06.61.06.15.99/06.61.06 35.997Fax ; 05.29.26.83.03

e-mail : labomaci@armail.com / nlovanjli@smailcom - site internet : wwwiabomacma
Prélevements & Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sl 1Al - ) ;:_ $Yse ¥l maa 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/052247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




‘ " Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a | | l a‘ * Virologie Médicale Conservation des Gamétes
I a b r a ir s Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Medicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date duprélévement : 17-10-2022 & 11:33 . Mme Rachida ZHAR
Code patient : 1906040068 \ Dossier N° : 2210170158
Né(e) Ie : 26-08-1962 (60 ans) | Prescripteur : Dr Wafaa CHAFIQ FILALI

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

23-05-2022
Créatinine 7.9 mg/L 7.2
70  pmol/L
Clairance calculée selon Cockroft : 84 mL/min/1.73m?2 (>90) 98
Cockcroft-Gault
Clairance calculée selon MDRD : 79 mbL/min/1.73m? (>€0) 88
Modification of Diet in Renal Disease
Clairance calculée selon CKD-EPI : 81 mL/min/1.73m2 (>90) 92

Chronic Kidney Disease — Epidemiology Collaboration

Les valeurs de D.F.G exprimées en mi/imin/1.73 m? et estimées selon CKD-EPI apportent une amélioration par rapport a la formule MDRD-4
(notamment pour les valeurs de DFG>60 ou I'équation MDRD sous—estime les valeurs)

Limite des formules de calcul: enfants, femmes enceintes, 4ge supérieur a 75 ans, patients obeses ou trés maigres, cirrhose décompensée,
dénutrition, augmentation ou diminution de la masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Dans ces cas—ci, une clairance sur urines de
24 heures est préférable.

23-05-2022
Acide Urique 44 mg/L (25-60) 35
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.26 mmol/L (0.15-0.36)

23-05-2022
Cholestérol total 2.09 g/l (1.30-2.30) 2.03
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 541 mmol/L (3.36-5.95)

23-05-2022
HDL-Cholestérol 043 g/L (0.40-0.94) 0.40
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.11 mmol/L (1.03-2.43)

23-05-2022
LDL-Cholestérol 1.39 gL 1.42
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.60 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.)
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Nombre de 0 1 2 Plus Antécédents de maladie
facteurs de risques de 2 cardiovasculaires avérée
Valeur cible g/L <220 <1.90 <1.60 <1.30 <1
(soit mmol/L) (5.70) (4.90) (4.14) (3.36) (2.58)
23-05-2022
Triglycérides 1.34 gL 1.03

&
Wy 6(7 , Sy, oo 2 / 4
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4L .abomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 17-10-2022 a 11:33
Code patient : 1906040068
Né(e) e : 26-08-1962 (60 ans)

(Dosage enzymatigue — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GPT (ALAT)

({Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Gamma G.T (GGT)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

‘ Bactériologie Clinique
* Virologie Médicale

Parasito - Mycologie

Biologie Moléculaire

' Mme Rachida ZHAR
' Dossier N° : 2210170158
| Prescripteur : Dr Wafaa CHAFIQ FILALI

1.53  mmol/L (0.40-1.71)
23-05-2022
19 UIL (<40) 14
23-05-2022
24 UllL (<55) 22
23-05-2022
19 UL (<35) 14

BILAN THYROIDIEN

TSH Ultra-sensible

(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI))

23-05-2022

(0.25-5.00) 2.09

3.79 muliL

Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez Ia femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/l
En dehors d'un conlexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences

de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98-
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: * Bactériologie Clinique

Virologie Médicale
Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes

Laoomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Fécondation In-Vitro
Biochimie Clinique, Hormonologie

4t i N A

' Mme Rachida ZHAR
Dossier N° : 2210170158
Prescripteur : Dr Wafaa CHAFIQ FILALI

Date du prélévement : 17-10-2022 4 11:33
Code patient : 1906040068
Né(e) le : 26-08-1962 (60 ans)

(U
BIOCHIMIE SANGUINE

23-05-2022
Glycémie a jelin 1.31 g/L (0.70-1.10) 2.26
(Hexokinase GEPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 7.27 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie & jedn
30 155 2.45 2.43 A i
27 K o SO — 2.26
;8 - ; e, ) < .
: . 1,46 :
14 " = .- — 13
1.3 s * e
8-2 R .
04-05-19 04-12-19 25-02-20 06-04-21 13-07-21 15-12-21 23-05-22 17-10-22
23-05-2022
Hémoglobine glyquée par HPLC 81 % (4.0-6.0) 8.0
(Tosoh G8-HPLC)
Hémoglobine glyquée par HPLC
9
I 15.7 18
| 136
| N4 p0 7.60 .40 840 B 850 8.00 8,00 8.10
‘ gg) —_—— -— —_ —_— . — . B -
| 04-06-19 04-12-19 25-02-20 18-07-20 24-11-20 06-04-21 15-12-21 23-05-22 17-10-22
| “XRUSS =

Les pieges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, 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 chroniquse, hémcdialrse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
grace au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

23-05-2022
Créatinine 7.2

(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas)

7.9 mg/L (3.0-11.0)

69.9 pmol/L (26.6-97.4)
"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Au cours de I'IR( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chague dosage du Cr.
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Exemplaire provisoire
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Facture N°:

FC2206971

r Date

| cLEnT 1T p

IS

L 05/12/22 J

34210475 I

AL AN LA N

NEGOCE

N

J \._/-l

ZHAR RACHIDA

AGE | |ESP
1

FRéférence commande N° Representant Mode d'expédition Mode de régelement ]
L ESP SHOWROOM NONE
Référence Qté Désignation TVA| PUTTC Mt TTC
G133-118 1 BANDELETTE ON CALL PLUS 25 TEST 20% 70,00 70,00
SB25 1 BANDELETTE ON CALL SURE B/25 20% 75,00 75,00
ORLIMEDIS M
ais ANQIE i—':;!;- Lo (i
R 1039 :
[ MT HT TVA | MTTVA ] | Total HT Mt TVA Total TTC
120,83|  20% 2417 120,83 2417 14500
Arrétée la présente facture a la somme de:
L 145,00 DHs

ORLIMEDIS NEGOCE au Capital de 100
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Exemplaire provisoire

- ORLIMEDIS NEGOCE

JA.\_&JMU_&AVJ_L.LQ_M A N LA N LA

- FC2206867
Facture N ZHAR RACHIDA

(" Date | CLIENT 1  PAGE J ESP

L 20/11/22 l 34210475J\ 1

[ Référence commande N° Representant Mode d'expédition Mode de régelement j
L ESP SHOWROOM NONE
Référence Qté Désignation TVA| P.UTTC Mt TTC
320497 100 | AIGUILLE MICROFINE 32 GAUGE (4MM BD) 20% 1,70 170,00
|
G133-111 1 BANDELETTE ON CALL PLUS 50 TEST 20% 120,00 120,00

aTHAT | TVA| MTTVA | [ TotalHT Mt TVA Total TTC
24167 20% 48,33 L 241,67 48,33 290.00
2 _
Arrétée la présente facture a la somme de:
L 290,00 DHs

ORLIMEDIS NEGOCE au Capital de 100 000 DH-Siége 22 Bis, Rue Lahcen El Arjoun, Casablanca
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WYy Negoce sarl

Importation et Distribution
Materiel Medical

Mme ZHAR RACHIDA
NUMERO DATE
FA2200590 24/11/22
Référence Désignation Qté Px uni.T.T.C| Remise| Montant T.T.C
AIGEMM AIGUILLE 6MM CLICK FINE 1,00 120,00 120,60 2
BON50 BANDELETTES ON CALL PLUS BTE /50 1,00 130,00 130,00 2
Code Base Taux Montant Port Total HT | Escompte| Total TTC | Acompte | NET A PAYER
2 208,33 20% 41,67 208,33 0,00 250,00 0,00 250,00
Conditions de livraison :
Modalités de réglement : ESPECE
Total 208,33 41,67
Arrétée la présente facture a la somme de: Deux cent cinquante Dirhams
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