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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 & la feuille de
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 & 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'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Reééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & 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.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com

O  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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste et Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métgboliques
Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle

Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie

Hormones - troul et retard de et de puberté
Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales
Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

.

‘ Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet &gé, sportif
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie

et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme

Dipléme de Thyroidologie
Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traltement par pompe 4 insuline, Insulinothérapie fonctionnelle

Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté
Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Rég pers
Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif

(J_,J!;-}JI u"‘:’.)":yl rLg..»iU:S.UI
‘_‘5_)5....“ elag Lé.\.iu.”r.lﬁ;!i?-ol.-.a;’"-!
SN ot aly

e e RIS s Aol

A 2y saall ol 3 Ll aasnall ¢ glis
L3l aaall e 3 p b

EOPEPUPY P

i1 B ey Al 3,5
‘_,nij,b}i—}..ul.h.i.jﬁléi_,l_—;JJJ:__J_,ﬁi—.t_;Jf_JInIA
s paddl 2y Dbl )] — Sga ) — pll 3 p e\
1 S — dabsudl — L3, 5l

Cnra gl Ao pdall = el Ul e
Blow) — Loask| = Lal

Wour-1 PO | PR | I I R Y | I8 P4 [ A

14 niarg 2023~ T

Mr. LAHLOU KASSI FOUAD

Analyses :
Glycémie a jeun
HbAlc
GGT

Transaminases SGOT
Transaminases SGPT

Urée
Créatinine

TSH

GRATOIRE DERB SULTAN
d'Analyse Med:guh; oUN
Dr.Mobammed T lUlhll' MhN%h!.lEl
475, bg Mohamed V1, 3 ig-
Tel: 0522 81 59 36

Fia.- Cosa onem
08

Rapport microalbuminurie / créatinine sur échantillon matinal

49, Avenue 2 Mars (ange Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com el.a.Jl — ( k) dens & g6 0 3) 8 43 2 llll = 8 g8 ) 2SI 4glj o2 g4

Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 1553 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3ét.Derb Elkabir 20500
05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 230300434
CASABLANCA le 15-03-2023

Mr Fouad LAHLOU KASSI

Demande N° 23031520040
Dat_e de I'examen : 15-03-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
PSA Prélévement sang adulte E25

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO
0119 Hémoglobine glycosylée B100
Créatinine B30

Glycémie & jeun B30
gammaglutamyl-transférases B50

; ASAT (transaminase TGO) B50
ALAT (transaminase TGP) B50

RAPPORT ALB/CRE B70
TSH-us Thyreostimuline B250

Urée B30

Total des B : 660
TOTAL DOSSIER : 910DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent dix dirhams
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UAndlyse Medigh
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Mohamed Vi Jome Etg.- Sﬂb'ﬂ-!ij‘z
Tel: 0522 81 59 36

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772/ I.F : 44601910




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERE SULTAN
Gsla O paasill vane HsiSull
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le :15-03—-2023 08:32 Mr LAHLOU KASSI Fouad
Prélevé le : 15—-03-2023 Né(e) le :15-07—-1952 Sexe : M
-Edité le :15-03-2023 Réf : 23031520040
Prescripteur: Dr SIHAM ABOULAHJOUL IDRISSI Tél :
05220222241
Correspondant : Fax :

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Urée 0.55 g/l (0.15-0.50)
(Cinétique) 9.16 mmol (2.50-8.33)
Créatinine 10.20 mg/I (7.00-12.00)
(Colorimétrique cinétique) 90.66 umol/ (62.22-106.66)
Glycémie a jeun 1.28 g/l ~ (0.82-1.10)
(UV enzymatique a I'hexokinase) 7.10 mmol/ (4.55-6.11)
Hémoglobine Glycosylée 6.00 % (4.00-6.00)
(HPLC (GX))

Interprétation HbA1c chez un diabétique :
6.1 a7 % : Trés bon équilibre glycémique
7.1 & 8 % : Bon équilibre glycémique

> 8.1 % : Mauvais équilibre glycémique

Transaminases GOT (ASAT) 17.44 Ul (0.00-37.00)

(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

Transaminases GPT (ALAT) 18.74 Ul/I (0.00-41.00)
(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

Gamma Glutamyl Transférase 25.20 U/ (8.00-61.00)
(Colorimetrique Enzymatique)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
Cla O arsill dane gl
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

'PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

23031520040 — Mr LAHLOU KASSI Fouad

. BILAN ENDOCRINIEN

TSH-us Thyreostimuline 0.637 pUI/mI
(Chimiluminescence ( ATELLICA / SIEMENS ))

Interpretation

Adultes euthyroidiens :055-478
Nourissons (1 - 23 mois ) :0.87 - 6.15
Enfants (2 - 12 ans ) :0.67 -4.16
Adolescents (13 -20ans ) :0.48 - 4.17

BIOCHIMIE URINAIRE

Rapport Albumine/créatinine 70.17 mg/g

7.93 mg/mmol
Classification de la maladie rénale chronique en fonction de I'ACR (KDIGO 2012)

Valeur physiologique optimale Stade A1: <10mg/g (<1.13 mg/mmol)

Valeur physiologique haute Stade A1: 10-29 mg/g (1.13-3.4 mg/mmol
Albuminurie de faible débit Stade A2: 30-299 mg/g (3.4-34 mg/mmol)
Albuminurie de haut débit Stade A3: 300-1999 mg/g (34-226 mg/mmol)
Syndrome néphrotique Stade A3: > ou = 2000 mg/g (226 mg/mmol)
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