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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

=  Lavalidité 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 a joindre & Ia feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit étre jointe a 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -Té

Géme

e Allal Ben Abdellah - Quartier
27818 com

de I'Horloge

052

www.mupras

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie O’\/
Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC
En cas d'accident préciser |es Causes et CiPrCONSLANGES . .. . it iueruess i et e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les. renseignements sous pli canfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

-

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente-déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI

20 - Angle Av. La Libert rue Jamaleddine Afghani
46000 SAFI
Tel: 0524.626.926 Fax : 0524.626.894
Dr Hassan BAKRIM
Patente : N°46795191 C.N.S.S:N°4514172 IF : 15267523 ICE:000108839000059

FACTURE : 1625861

PHB 130621
Nom et Prénom : Mme EL HADDAJ Nadia

Prescripteur : Dr. Ali BENABDERRAZZAK

Date :10/11/2022

BILAN :

UREE B 30 + CREA B 30 + AUR B 30 + CHOL B 30 +
HDL2 B 40 + LDLM B 40 + TSH B 250 +

MONTANT NET : 420,00 Dhs

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Quatre cent vingt Dh

Dr H.BAKRIM
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C_-E==2%> Laboratoire BAKRIM d’analyses médicales

CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI

Ex.Biologiste a L'hépital militaire d'instruction Med V -Rabat Hématologie-Biochimie-Spérmiologie
Dr. HASSAN BAKR'M D.U. Perfectionnement en parasitologie et mycologie médicale Immunologie-Bactériologie-Virologie
R ) . i D.U.Management de la qualité - Université de Bordeaux Parasitologie-Mycologie-Biologie Spécialisée
SpECIBIIStE en BIOIOgle Médicale D.U. Médecine et biologie de la reproduction - Rabat Génétique et Biologie Moléculaire ( PCR)
|
Madame Nadia EL HADDA]
130621 RF: 101122053
Prélévement Effectué au Laboratoire Dr. Ali BENABDERRAZZAK
Date de naissance : 26/01/1976
CIN : BE706667 PASSEPORT :

Résultats complets
Date du prélévement : 10/11/2022 a 09h08

Edité le : 10/11/2022 a 11h39 1 /2
BIOCHIMIE
INTERVALLES DE REFERENCE ANTECEDENTS
UREE....c o s s nisis 5 575 & 55 0l 56 Hii's & 5 0,24 g/1 (N : 0.15 4 0.45)
(Technique Cinétigue UV Enzymatique) 3,98 mmol/1 (N:25a7.%
CREATININE. . oo oo eeeeeeeeeeanns 6,45 Mg/l (N:s5a1d
(Technique Cinétique Enzymatique) 56,76 pmol/1
ACIDE URIQUE .......... caeenns 44,20 mg/1 (N : 25 3 65)
(Technique Enzymatique-PAP) Soit 262,99 umol/1
CHOLESTEROL TOTAL 1,71 g/1 (N : 1.6 a 2.00)
(Technique CHIMILUMINESCENCE) Soit : 4,4 mmol/1 (N : 4.10a5.20)
CHOLESTEROL HDL ........cuunn. 0,33 g/1

(Technique Enzymatique-PAP)

Recommandations de 1'ANSM :
Facteur de risque : HDL-C < 0.40 g/1
Facteur protecteur: HDL-c > 0.60 g/1

CHOLESTEROL LDL .....cenvuunnns 0,81 g/1 /
(Technique Enzymatique-PAP)  Soit 2,09 mmé1/1
Objectifs thérapeutiques selon 1'ANSM :
Aucun facteur de risque (1) : LDL-C < 2.2 g/1.
Présence d'un seul facteur de risque : LDL-C < 1.9 g/1.
Présence de deux facteurs de risque : LDL-C < 1.6 g/1.
Présence de troix facteurs de risque : LDL-C < 1.3 g/1.
Patient a haut risque cardiovasculaire : LDL-C < 1.0 g/1. |

(1) Les facteurs de risque sont: Age, Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
Tabagisme, HTA permanente, diabéte type II, et HDL-C < 0.40 g/1
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22, Avenue de la liberté - Plateau - SAFI
Tél: 0524 626 926 / Fax : 0524 626 894 E-mail : contact@labobakrim.com - Site web: mlabocbs.ngt
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Laboratoire BAKRIM d’analyses médicales

CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI

Ex.Biologiste a L'hépital militaire d'instruction Med V -Rabat

Dr HASSAN BA KRIM D.U. Perfectionnement en parasitologie et mycologie médicale
.

D.U.Management de la qualité - Université de Bordeaux

Hématologie-Biochimie-Spérmiologie
Immunologie-Bactériologie-Virologie
Parasitologie-Mycologie-Biologie Spécialisée

Spécialiste en BiOIOgie Médicale D.U. Médecine et biologie de la reproduction - Rabat Génétique et Biologie Moléculaire (PCR)
Madame Nadia EL HADDA]
130621 RF: 101122053

Prélévement Effectué au Laboratoire
Date de naissance : 26/01/1976

CIN : BE706667 PASSEPORT:
Résultats complets

Dr. Ali BENABDERRAZZAK

Date du prélévement : 10/11/2022 a 09h08

Edité le : 10/11/2022 a 11h39

BILAN THYROIDIEN

T.S.H (us) 3éme Génération
(Technique ImmunoEnzymatique)

Euthyroidie : 0.25 - 5.00 pIu/ml
Hyperthyroidie : < 0.25 pIu/ml
Hypothyroidie : > 5.00  pIu/ml

U HLAA

INPE : 113062129

1,893 wIu/m
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22, Avenue de la liberté - Plateau - SAFI
Tél: 0524 626 926 / Fax : 0524 626 894 E-mail : contact@labobakrim.com - Site web: www.labocbs.net




