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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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

i Jjointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Op'tique 3
"  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

o Pour le rernboursement, 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 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 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (]

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
o Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue M
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Rue Allal Be
0522227818

hamed Fakir et

1 Abdellah - Quartier de I'Horloge

WWW.mupras.com

Autorisstian CHDPN® .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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(A ne 1 PN N9 ) Important : "

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Dr. EL BADII Saida
Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Maladies Métaboliques
Diplamée de I'Université de Rennes France
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parhsito-MycoIogie-Hématologie-Biochimie-lmmunologie

; " Casablanca, le 03/03/2023
‘ Note D'honoraires I

b

LPG

Date : 03/03/2023
Patient: Mme ZAKARIA Latifa

GLYCEMIE A JEUN | 30,00 40.20 |
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100,00 134.00,|
CREATININE 30,00 4020 |
ACIDE URIQUE 30,00 4020}
TRANSAMINASES 100,00 134.00 |
GGT 50,00 67.00
CHOLESTEROL TOTAL 30,00 4020
CHOLESTEROL-HDL 40,00 53.60 |
CHOLESTEROL-LDL 40,00 5350,
TRIGLYCERIDES 50,00 67.00,
VITAMINE D 450,00 603.00 l
PRVT SANG VEINEUX 1,00 25.00|
: i

TOTAL : 950,00 1298,00 |

goiC Casablanca
1522991972

e

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de :  njjle deux cent quatre-vingt-dix-huit Dirhams *** ;

159 ,Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél: 0522 99 19 74 - Fax : 05 22 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960




LABORATOIRE [*ANALYSES MEDICALES PORTE GHA DI
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[ p’ Bactério-virologie - f arasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologi
LABOR. .TOIRE PCRTE GHANDI
r n
Caablanca, le  04/03/2023 Mom : Mme ZAKARIA Latifa
Dossier N° : 030323-013 Prélévement du: 03/03/202 1

Co le Patient  15-01039
Demandé par Dr: EL BADII SAIDA

(A o

Compte “endu d' analyses

l ANALYSES )E BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles Ancérion tés
GLYCENM [E A JEUN z 161 g/l (0,7-1,1) 1,33 (04/03122)
£,94  mmol/l (389-6.11) 0,69 (23/03/22)
2,92 (11/11/21)
2,55 (24/0621)
HEMOG! OBINE GLYQUEE (HBA1C) : 870 % (45-63) 7,70 (04/08/22)
Techniqu. HPLC/ Di0 Biorad 8,70 (23/03/22)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont nc ‘males.
Le diabéte est : - bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %
- moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
- mal équilibré au-dela de 8 %
- Al'évidence les exigences doivent tenir compte di I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes,

CREATIM INE : 732 mg/l (6-12) 7,24 (04/05/22)
64,78 pmoll (53.1-97.35) 7,62 (24/06/21)
9,21 (07/01/19)
7,74 (22/02/17)
8,03 (06/06/16)
SRR WRIGOE : 49.99 mg/ (26-60) 45,55 (24/06121)
29744  pmol/l (154,7-357)

TRANSA VIINASES

SGOT/. .SAT = 16 U/ ( Inférieur 2 40 ) 17 (24/06/21)
SGPT/4 LAT g 23 Ui ( Inférieur 240 ) 24 (24/06/21)
GGT : 23.00 uiii (10-45) 25,00 (24/06/21)
CHOLES  'EROL TOTAL : 2,59 g/ (Inférieur a2 ) 1,29 (23/03/22)

668  mmol/l (Inféesieur 4 5,16 ) 2,31 (24/06121)
CHOLES" EROL-HDL : 0,56 g/ ( Supérieur 4 0,4 ) 0,54 (23/03/22)
145  mmol/l ( Supérieur a 1,04 ) 0,59 (24/06/21)

159 Bd Yccoub Al Manscur, RDC » Rond- -point Oulimes (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Ed Ghandi) » Casablanca

CSM: 06 78 99 19 50-Tél: 05 22 99 19 74 Fax: 05 22 99 19 72« * Mail: laboporteghandi@gmail.com
ICE: 301649573000049 «R.C: 398866 +1.F: 4045 7085 + T.P: 35603340 « CNISS- RA71 298 « INIDE . NOIALARELA
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< : LABORATOIRE D*ANALYSES MEDICALES PORTE GHA DI

l. p G Bactério-virologie - P irasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunclogi
-

LABOR: TOIRE PC RTE GHANDI

Dossier 1°: 030323-013 Mme ZAKARIA Latifa
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antérior és
LDL- CH DLESTEROL : 168 gl 0,60 (23/05/22)
(Calculé selo: formule de Friedwald) (35 ek 1,38 (24/06/21)
La vai :ur souhaitzble du LDL-Cholesterol est fonction du rique cardiovasculaire RCV- ESC 2019- -
-RCV Faible LDL<1.16 gl
- RCV Modéré LDL<1 g/l
-RCV Elévé (HTA) LDL<0,7 gl
-RCV Treés élévé /
Prévention secondaire LDL <0,55 g/l
TRIGLY( ERIDES s 177 &g/l ( Inférieur 2 1,5) 0,77 (23/03/22)
1,02 mmol/l ( Inférieura 1,7 ) 1,72 (24/006/21)

——

VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antérior és
VITAMIM ED-25-Hydroxy-vitD ( D2,D3) : 36 00 ng/ml (30-100) 44,40 (24/06/21)

Interprétatior

Carence < a 20 ng/mi
Insuffisant  20-29 ng/m|
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité > a 100 ng/ml

Nous vous remercions de voire con Tance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

159 Bd Y acoub Al Mansour, RDC «Rond-point Ouimes (Angle 3d Yacoub Al Mansour et 3d Ghandi) » Casablancc
55M: 06 78 99 19 50-Tél: 05 22 99 19 74 +Fax: 05 22 99 19 72 + Mail: laboporieghandi@gmail.com
ICE 001649573000049«R.C: 398866 «|.F- 40437085 «T P- 35803340« CNSS- 8871388 « INPF - 093040940
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Rapport de patient

Bio-Rar
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N° Séri :: #DJ6F(040304
Id. de I' :chantillon :
Date d' hjection

N° d'inj :ction : 8

N°® de g ortoir : ---
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DATE : 03/03/2023 ,
HEURE : 15:23
Version Logiciel : 4.20-2
1030323013
03/03/2023 15:12
Méthode : HbA1c
Position du portoir : 8
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Table « es pics -1D : 1030323013
Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Are
Ala 0.22 6850 29437 0.9
A1lb 0.29 12997 66044 21
F 0.51 2048 8650 0.3
LA1c/CHb-1 0.64 9183 65692 ot
Alc 0.2 24743 214510 8.7
P3 1.9 56451 223590 741
A0 1.38 907105 2525448 80.€
Aire tu ale : 3133371

Concetration : %
Alc P 8.7




