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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
s La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Paur 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 &tre
jointes & '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 meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 3 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire 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 B
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

Ne P19- 0027212

() Optique (OAutres

Cadre réservé a ' adhepint (e)

O Actif

TBL, . .or e esetomsmssssmmessasnsnmsssinsanansasdsnnpasnsss Total des frais engagés :

N
Matricule :............ QQ() ................... SoCIBtE : ...c.conensad @4 M ........................................

Nom & Prénom : JAM/‘A‘ ouiL.... WO(MMEQ

HL
"’é
Q
§
Q

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenteé : [:] Luikméme

Nature de la maladie :............ NNE e e I, W
En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ............... 09 J 13

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

(0 Enfant

-

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. . )
A Le:.J2..L2. 4. L.2Q%3 ...

Signature de I' adhérent;[e] - LI
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Important :

Le praticien st prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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CARDIOLOGUE
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“Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2303010011
ICE :001578364000055

Casablanca le 01-03-2023
Mr Mohamed JAMAOUI

Demande N° 2303010011
Date de I'examen : 01-03-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B

0119 IHémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
URICEMIE B30 B
ICRP4 B100 B
Gamma G.T. B50 B
Potassium B30 B
Cholestérol-LDL B40 B
Sodium B30 B
INF B30 B
Phosphatase alcaline B50 B
IPSA Total B300 B
TSH B250 B
Urée plasmatique: B30 B
Glycémie a jeun B30 B
ICHOLESTEROL B30 B
TRIGLYCERIDES B60 B
ICholestérol-HDL B40 B
Créatininémie B30 B

Total des B : 1450
TOTAL DOSSIER : 1968 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent soixante-huit dirhams s

INPE: 093000074,

Laboratoire S
Dr. Alidelfq NTISSI
Rés. Ro ancﬁf ur 2 - Casa
" Tel. 0822 394 0} 39 64 15

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 -'Patente : N® 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



- Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi
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Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

01-03-2023 - Mr Mohamed JAMAQOUI

/

18-10-2022
LDL-Cholestérol < O =5 | (<1.60 076 |
(calculé selon la formule de Friedwald) "’:__.—-—-—'" .93 mmol/ | (<4.14) '
Interprétation du LDL-Cholestérol: ~ ——"—
e
— LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeGr optimale,
- LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/lI: valeur limite ,
— LDL-Cholestérol > a 1,60 g/I: valeur a risque élevé.
18-10-2022
Triglycérides 0.96 g/ (0.40-1.50) 0.98
1.09 mmol/l (0.46-1.71)
18-10-2022
Transaminases GOT (ASAT) 13.9 UlL (5.0-40.0) 15.9
(Dosage enzymatique)
18-10-2022
Transaminases GPT (ALAT) 14.6 UL (5.0-49.0) 16.7
(Dosage enzymatique)
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 18.0 UIL (10.0-55.0)
(Dosage enzymatique)
Phosphatase alcaline (PAL) 74.0 UI/L (45.0-132.0)
(Dosage enzymatique)
Bilirubine totale 3.0 mg/l (2.0-11.9)
5.1 pmol/ | (3.4-20.3)
Bilirubine conjuguée (directe) 1.2 mg/l (<2.5)
(Diazoréaction) 2.1 pmol/| (<4.3)
Bilirubine libre (indirecte) 1.8 mg/| (<9.4)
(calculée) 3.1 umol/| (<16.1)
BILAN ENDOCRINIEN
18-10-2022
TSH ultrasensible 1.030 muUI/L (0.270-4.200) 1.130

(E 411 ( ECLIA))

R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477




Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

01-03-2023 - Mr Mohamed JAMAQUI

MARQUEURS TUMORAUX

18-10-2022
PSA total 0.570 ng/mi (<6.500) 0.540
(Dosage ECLIA ELECSYS 2010) 0.570 g/l (<6.500)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055




‘Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1212170004 Mr Mohamed JAMAOUI

Date de I'examen :01-03-2023 Réf : 2303010011
Prescription : LAILA SAHER

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
18-10-2022
Globules Blancs : 5260 /mm3 (4 00010 000) 4520
Globules Rouges : 5.14 /mm3 (4.00-5.65) 5.45
Hémoglobine : 13.0 g/dL (12.5-17.2) 14.1
Hématocrite : 39.3 % (37.0-49.0) 42.1
VGM : 76.5 fl (80.0-101.0) 77.2
TCMH : 25.3 pg (27.0-34.0) 25.9
CCMH : 331 % (30.0-35.0) 33.5
Polynucléaires Neutrophiles : 543 % (40.0-75.0) 54.8
Soit: 2856.2 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 2 477.0
Polynucléaires Eosinophiles : 34 % (<5.0) 1.8
Soit: 178.8 / mm3 (20.0-1 100.0) 81.4
Polynucléaires Basophiles : 0.6 % (0.0-1.0) 0.7
Soit: 31.6 /mm3 (<350.0) 316
Lymphocytes : 31.2 9% (20.0-45.0) 31.9
Soit: 1641.1 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 1441.9
Monocytes : 10.5 % (2.0-12.0) 10.8
Soit: 552.3 /mm3 (100.0-2 700.0) 488.2
Plaquettes : 270000 /mm3 ((310%(; 000-500 209 000
[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
18-10-2022
Protéine C-réactive (ultrasensible) 1.83 mg/| (<5.00) 1.18
(Immunoturbidimétrie)
Sy 18-10-2022
i > -

Sodium (Na) A‘\‘ﬂ ) 139.0 mmol/l (135.0-145.0) 138.0

(Electrode sélective )

Sl ot LA
: : oAl
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R.C N° 200330 NS S.
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71256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055




- Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse

Specialisé en Hématologie, Biochimie
Bacteériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale

D.U. Assurance Qualité en B.M.

Potassium (K)
(Electrode sélective )

Glycémie
(Glucose-oxydase)

HBA1c
(Cobas C111)

Urée plasmatique:

(enzymatique)

Créatinine
(Jaffé)

Acide Urique

(Dosage enzymatique)

Cholestérol total
(Enzymatique)

HDL-Cholestérol

&

/g

01-03-2023 - Mr Mohamed JAMAOUI

4.4 mmol/L

1.28

gl

7.10 mmol/l

6.9

%

(3.5-5.0)

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

(4.2-7.0)

— L'Hba1lc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré est de 4.2 3 7%

180 ~

117 A

HBAlc

s :z.po 6.90 ,}j?_,f—-@——ﬂo 6.90
u:?m-w H-I:ﬂ-l‘? U?—!:-JII M-I;—‘ZI w—nB-z: 01'0].'!—33
0.24 gl (0.15-0.50)
4.01 mmol/l (2.51-8.35)
8.1 mg/| (7.0-13.0)
71.6 pmol/1 (61.9-114.9)
58.8 mg/l (30.0-70.0)
352.80 pmol/! (180.00-420.00)
1.88 gl (1.30-2.00)
4.9 mmol/l (3.4-5.2)
ol
AN
g
'*m?i‘@\ . c,.b% 0.58 g/l (>0.40)
N e 1.50 mmol/l (>1.04)

. ‘?"é' vl
Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulc':;;i;d Bir A
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18-10-2022
44

18-10-2022
1.49

18-10-2022
8.1

18-10-2022
0.26

18-10-2022
8.5

18-10-2022
42.7

18-10-2022
1.63

18-10-2022
0.69
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ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE
NUTRITIONNISTE
Ex. Enseignante & la Faculté de
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