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

Conditions générales : g .
= Le cadre réservé a t'adhéf‘ent‘ doit étre dOment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 a la feuille de
8ains.
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 & l'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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 :
s 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 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

mois.
J

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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Abdellah - Gerr iarties

Tél. : 05 22 20 45 45 (LG

Centre Allal Ben e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Q de I'Horloge

za 2000

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre ré zgﬂerent (e) 3
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : gl

XA ...

\\B’\&& ‘\\é&W\in .................. 7o - — i)

D Lui-méme
~
Nature de la maladie :...........ccccceee.. ’,])\ ........

Date de consultation : AC"/
Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : () Conjoint

médecin conseil de la Mutuelle. \ ~.Q-a—-'
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}fﬁdenﬁel a l'attention du
AL S .

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensmgnerjnents QM&J‘!“ la presente “déclaration.-Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection degdonnées personnelles. ’
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Signature de I'adhérent{e) :.....................c
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Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biolc

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE :
FACTURE N° 0755/23

CASABLANCA le 30/01/2023

Nom et prénom MR CHAKIB MOHAMMED

Référence 22A697

Médecin prescripteur Docteur HALLAB LAMIAA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
GLYCEMIE A JEUN 30
BILAN LIPIDIQUE CHOLT+TRI+HDL+LDL 200
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
Total du (B) B 390
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 400,00 DH

Arrétée la présente facture i la somme de: QUATRE CENT DIRHAMS

. A
LABORATOIRE C.B-
D. LYSES MEDICALES

Dr.

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Préleévement du 1/2023 a 08:39 MR CHAKIB MOHAMMED

S e[ [T s

Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA

Page: 1/5
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
GLECEMTE B IBOM . .:ssissinssmeswoswnd dyly g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique) 6,06 mmol/1
Antécédent du 13/07/22 - 08:05 : 0,89 g/l
1.8
1,09
1,35 ————
0.8 + +
14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023
- 0.70 a4 1.10 g/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- > 1.26 g/L : Sujet diabétique
UREE. . . v 5 sofsdibifion & o »wm o won 2 e 2 ek & 8 0,36 g/l 0,15 & 0,50 g/1
(Technique: Enzymatique a 1l'Uréase) 5,98 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/l
Antécédent du 13/07/22 - 08:05 : 0,53 g/l
0.56
0,44
5
0.46 0,53 0,36
0.36+ + 4 +
15/01/2022 13/07/2022 30/01/2023

LABORATOIREC.8.A
D'ANALYSES MEDICALES
Dr. AMACHKI Abdelaziz

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 30/01/2023 a 08:39 MR CHAKIB MOHAMMED

Résultats édités le: 30/01/2023 ||"||||"“|||||||||||||||| SR —

Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA

Page: 2/5
CREATININE. .. ccowvuicnonooms siosmosms : 11,66 mg/1 7,00 a 13,00
(Technique : Enzymatique & la Créatininase) 103,19 pmol/1 61,95 a 115,05
Antécédent du 13/07/22 - 08:05 : 11,69 mg/l
11’737
11,66
ol 11,69
11.63 + + +
15/01/2022 13/07/2022 30/01/2023
CHOLESTEROL TOTAL.......-cccc.-...: 1,75 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Antécédent du 13/07/22 - 08:05 : 1,83 g/l
2.1
1,16 1,81 1,83 :Ls
1.1 . + + +
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023
Interprétation:
< a20ans : 1,20 - 1,85 g/l
20 &4 40 ans : < a 2,00 g/1
> a 40 ans : < a 2,20 g/1

LABORATOIR C.B.A
YANALYSES MEIMCALES
Dr- AMACHKVAbdelaziz

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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D'ANALYSES MEDICALES C\/

Dr Abdelazlz AMACHKI
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HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Préleévement du : /01/2023 & 08:39 MR CHAKIB MOHAMMED

T el | ([ TITTTTTTTY s

Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA

Page: 3/5
CHOLESTEROL HDL...................: 0,65 g/l N :>a 0,40 g/1
(par précipitation-dosage direct) 1,68 mmol/1 N :>a& 1,00 mmol/1
Antécédent du 13/07/22 - 08:05 : 0,62 g/l
0.82
0.72
0.62- + + -
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023
PRIGENCRREDES . . ... . « & o6 5 a8 waia 7 5 s : 0,98 g/1 0,40 a 1,50
(Technique enzymatique LPL-GK) 1,12 mmol/1 0,46 a 1,71
Antécédent du 13/07/22 - 08:05 : 0,82 g/1
1.02
0.92 0,84 0,98
0.82

15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023

NB: Risque de pancréatite aigué& si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)

LABUKATOIRE C.o.A
D'AHALYSES ‘DICALES
Dr. AMACHKI Abdelaziz

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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DANALYSES MEDICALES C\, Aguhll gyl =il
Dr Abdelaziz AMACHKI
Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du g /01/2023 a 08:39 MR CHAKIB MOHAMMED

R |11 T ) et

Frescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA

Page: 4/5
CHOLESTEROL BDTi. «u ¢ sov v wow v wiw s wm v aom o 31 9 90 g/1 <a 1,60 g/l
(Technigue : Dosage par précipitation)
Antécédent du 13/07/22 - 08:05 : 1,05 g/1
1.2 e
1,05
0,25 0,95 0,9
0.2- + + +
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023

Le niveau du LDL-c sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évaludg
4 1'aide de la table SCORE ou des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Objectifs de LDL-c en fonction du niveau de risque CV

Risque cardiovasculaire valeur cible du LDL-c
Faible < 1,9 g/L ou 4,9 mmol/L
Modéré < 1,3 g/L ou 3,4 mmol/L
Elevé < 1,0 g/L ou 2,6 mmol/L
Trés élevé < 0,7 g/L ou 1,8 mmol/L

A
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D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélevement du : 30/01/2023 a 08:39 MR CHAKIB MOHAMMED

Résultats édités le: 30/01/2023 I|"|I""||II||I||""||||| Dossier N° 22A697

Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA

Page: 5/5

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -
(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

HBA1C 75 %
Antécédent du 13/07/22 - 08:05 : 6,9 %
7.9
7.3
7
6,9
7.5
—
6.9- + . +
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023
Profil du patient HBAL1C cible
Sujet non diabétique 4 a6 %
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf a4 6,5 %
Diabéte de type 2 traité par l'insuline Inf a 7 %
Patients avec insuffisance rénale chronique Inf a8 7,5 %
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Inf &4 8 %
Diabete de type 1 Inf a 7 %
Femme diabétique enceinte ou envisageant de l'étre Inf a2 6,5 %

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 5
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