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 médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consuftation.

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d
soins

Pharmacie :

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

L]

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 & 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 I'opticien sont & joindre a |a 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés 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 6|

maois

J

=

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge pec

contact@mupras.com
@ mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS

Autorisation CNDP N°

=l MUPRAS
ﬁM;Iadle

Déclaration de Maladie

N® w21-762914 / ¥ (

DOptique C]Au'tres

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroe

O Dentaire

Cadfe réser ? rent (e)
Matricule ;= /‘ ? s “ Société :
D Actif a\ Pensionné(e) D Autre :
) Vi
Nom & Prénom : vl QLS A, ,r_;, //7(; k/{ 7
Cd/M ...... D

Date de nanssance) ) ' A , 51—' Lj’l ﬂ
e il 1%% ﬁﬁ s

Télwé?‘g y'ffj' 3 Tq;i‘lqes frais engagés : -

Adresse ;o

Bl a0, K e,

A-A-215/2019

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade : NG
M\ Lui-méme
-

En cas d'accident préciser les causes et circ

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

> v )
¢ ’ 7
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les fpnsenghﬂr’cﬁn,smrs pleonfidentiel & I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle €. ‘9

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la pré.se/fqte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persénnelle

Fait & 1o DAl s Le: / 1-242. Z\j
Signature de I' adhérent(e}
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: Laboratoire d'Analyses Médicales
| ' Sidi Maarouf

Facture I Casablanca, le 31/01/2023

Dossier N°: 310123-045 du: 31/01/2023
Meédecin Dr: LAHLOU AZIZ

Patient :Mr KOUAME Mokhtar

Analyse Valeur en B Montant

GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
UREE 30 4020
CREATININE . 30 4020
ACIDE URIQUE 30 40,20
PSA Total 300 402,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
IONOGRAMME SANGUIN 150 201,00

Montant de prélévement : 20,00

Total en dirhams a payer: 1762.00

-
1 €.

et
Liso.




LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Casablanca, le 31/01/2023
Code Patient : 21-00392

Compte rendu d'analyses

29yt (S dmiw Adal) Ol jione
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Dossier N° : 310123-045

Nom :

Demandé par Dr:

dekk

Pvtdu: 31/01/2023 10:10

Mr KOUAME Mokhtar
LAHLOU AZI17Z

GLYCEMIE A JEUN

(Methode enzymatique a 'hexokinase)

HEMOGLOBINE GLYQUEE :

(HPLC D10-Biorad) o

1,67 gl
9,19 mmol/l

7,3 UO

Les valeurs usuelles sont de 4.5 2 6.3 % lorsque les glyeémies sont normales.

Les ¢tudes ont montré que le diabéte est

# bien ¢quilibré lorsque le taux est inféricur 4 6.5 %o
* moyennement lorsqu'il est entre 6.5 et 7.5 %

* mal ¢quilibré au-dela de 8 %

UREE

(Technique enzymatique a l'uréase UV))

CREATININE

(Technigi > enzymalique)

ACIDE URIQUE

(Dosage enzymatique a l'uricase)

CHOLESTEROL TOTAL

(Teeh enzymatique colorimetrique au CHOD)

HDL-CHOLESTEROL

(Dosage enzymatique direct oxydase PEG)

035 gl
5,83 mmol/l
8.60 mg/l

76.11 pmol/l

66 mg/l
392,70 pmol/l

172 g
4.44 mmol/l

0.40 g/

1.02 mmol/l

JANALYRER DE BIOCHIWE SANG) 8

Valeurs Usuelles

(0,7-1.1)
(3.85-6.05)

(45-63)

(0.15-05)
(2.5-833)

(6-13)

(53.1-115.05)

(25-65)
( 148,75 - 386,75 )

( Inféricura 2.2 )

( Inféricur a 5,16 )

( Supérieur a 0.4 )

{ Supéricur a 1.05)

Page: 1'3

Anteriorité
1.93 (11/08/22)

1.44 (30/11/21)
1.53 (26/01/21)

7.9(11/08/22)

7.6 (30/11/21)
7.3 (26/01/21)~—

0,39 (11/08/22)

0.30 (30/11/21)
0.32 (26/01/21)

9.1 (11/08/22)

7.6 (30/11721)
7.6 (30/11/21)
10,08 (26/01/21)
10,08 (26/01/21)

64 (11/08/22)

60 (30/11/21)
58 (26/01/21)

1.65 (11/08/22)

1.63 (30/11/21)
1.82 (26/01/21)

0.39 (11/08/22)

0.38 (30/11/21)
0.52 (26/01/21)

Rond-point Sidi Maarouf » Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1. RDC « Sidi Maarouf « Casablanca

Tél.:0522335209/0522780320/0522335271+GSM :0668 15 24 24 - E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATQIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

Mr KOUAME Mokhtar Dossier N°: 310123-045 Page: 2/3

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité

LDL-CHOLESTEROL : 0.85 g/ (Inférieura 1.5 ) 0.91 (11108/22)
(caleul; formule de Friedwald pour les valenrs de trighcérides 3.4 g 1) 2.18 mmol/l ( Inférieur 4 3.89) 0.91 (30/11/21)

0.67 (26/01/21)

Selon 'AFSSAPS

- Présence de 0 a 1 facteur de risque :LDL< L6
- Présence de 2 facteurs de risque ou plus sLDL= 1.3
- Présence d"antécédents de maladies cardiovasculaires LDL< 1
*Sclon 'AFSSAPS, les facteurs de risque sont - l'dge, les antécedents familiaux de maladic coronaire précoce, le tabagisme, 'HTA, diabéte type de type 2et HDL < 0.40g/1
TRIGLYCERIDES : 236 gl - ( Inféricura 1.5 ) 1.76 (11/08/22)
(Engymatique) 2.69 mmol/l ( Inférieur a 1.71) 1.70 (30/11/21)
3,14 (26/01/21)
IONOGRAMME SANGUIN
POTASSIUM : 3,80  mmol/l (3.5-5.5) 4.03 (11/08/22)
(Electrade specifique) 4.22 [.“J” 1/21)
' 3.76 (26/01/21)
SODIUM : 140,20 mmol/l (135-148) 139.50 (11/08/22)
(Electrode specifique) 138.80 (30/11/21)
CHLORE . ]00_‘30 mmol/l (94-108) 99.80 (11/08/22)

(Electiade spécifique)

RESERVE ALCALINE x 29.50  mmol/l (21-30) 24,30 (26/01121)

(Electrode specifique)

PROTIDES TOTAUX - 63 g/l (60-80) 68 (26/01/21)

(Tech de Biuret)

CALCIUM : 104,85  mg/l (85-105) 99.00 (11/0§/22)

mmol/l (2,13-263) 100.20 (26/01/21)

{Tech a I'Arsenazo 111) 2 ()2

E SIDl MAAROUF
, ABORATO!R ;' Lo

1o|oglste

af - Casablanca
70668 15 24 24
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ral- 4522 33 §2.09
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF |

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

. !
Mr KOUAME Mokhtar Dossier N°: 310123-045 Page: 3/3
[ MARQUEURS PROSTATIQUES i
Valeurs Usuelles Anteriorite
PSA Total : 8.73 ng/m] 6.45 (11/08/22)
(Techmque ffﬂ'ﬂ'i‘ﬂurx:H:J'rthll_fﬂ'l' Access2 Beckman Coulter) 8.01 (3““ 1/21 )
6.04 (26/01/21)
Valeurs usuelles
4 40 ans 0.21-175 ng/ml T
40 a 49ans 027 - 400 ng/ml
3004 S9ans 0.27 - 4.00ng/ml
60 4 6Y%ans 022-620ng/ml
a69 ans 0.21 - 6 80 ng/ml
{ VITAMINES i
Valeurs Usuelles Anteriorité
VITAMINE D (25(0OH)D) (n21p3) - 16,14 ng/ml (30-70) 19,74 (11/08/22)
(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter) 4035 nmol/l (75-175) 21.62 (30/11721)

10.64 (26/01/21)

Valeurs de réference de la 25-OH-vitamine b :

ng/ml nmol/l
Carence vitaminique i el ' <50
Insuffisance vitaminique ;0 20-29 50-72.5
Taux recommandés: ©30-70 75-175
Toxicité poténticlle > 100 =250

/

RATOIRE SIDI MAARU U

Dr G HADDIOUI

pcin Biologste

Pt 5idi Maarouf - Casablancza

052233 5209/0668 15 24 24
Fax :0522 335271
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