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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 Ia feuille de
sains.

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 :

=  Lafacture 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.

= Unpli 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact®mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Hg, loge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........ I T

Noim et prénom du Malade i maiaasiis i Fo¥s T
Lien de parenté : OLui-méme C]Gnngcnnt Oenfant

Nature de I8 MaladIe i.....cuemmisisoasssn g Staicn o die b clidls duse sobhth ibor s ludhn spgapeedprananrarnsassrsansnrsarssrynnrzssss
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En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES ¥/ ............ el i eae e s e s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'atter®en du
médecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dgclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Bt Nt i I ——— VA — Lossssiezissiieses

Signature de I'adhérent(e) :
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D'ANALYSES MEDICALES

LABORA‘ OIRE MOZART

1, Rue Mozart, Casablanca. Tél.: 05 22 36 97 90 /91 - Fax : 05 22 36 97 92

N°R.C/ 272918

N° LF : 827626
ICE : 000441620000082 .

Patente : 35600334
INPE : 097158778

FACTURE N° :230001158

Mr ROCHD Lhoucine

CASABLANCA le 11-04-2023

MUPRAS
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 25
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0100 Acide urique B 30
0111 Créatinine B 30
0106 Cholestérol total B 30
0118 Glycémie B 30
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0216 Numération formule B 80
0134 Triglycérides B 60
0163 TSH B 250
0135 Urée B 30
0438 Vitamine B12 B 400
0110 Cholestérol HDL+ LD L B 80
VITAMINE B1 B 365
VITAMINE B6 B 365
Acide folique sérique (Vit B9) B 400
SEROLOGIE DE LA SYPHILIS B 70

Total des B : 2420

TOTAL DOSSIER : 3267.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
quatre-vingts centimes

trois mille deux cent soixante-sept dirhams
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Certification

Date du préléevement : 11-04-2023
Code patient : 2208113

Né(e) le : 01-01-1950

Edité le : 11-04-2023

Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste diplomeée de la faculté René Descartes Paris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

Mme Rabia ROCHD
Dossier N°
Prescripteur : Dr BENCHEQROUN CHADIA

Organisme : MUPRAS

: 2304084
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Glycémie a jeun

(Technigue enzymatique)

Hemoglobine glycosylée
(Technique immunoturbidimétrique)

Interprétation
Sujet non traité pour un diabete

~Normoglycémique : 4,0 26,0 %

1.14 g/l

6 mmol/l

6.25

—Pouvant présenter un risque de diabéte : 6,026 ,5 %

Sujet traité pour un diabéte
-Diabéte équilibré : <ou=2a7,0 %

-Diabéte mal équilibré : > 4 8,0 %

Cholestérol total
(Technique enzymatique )

HDL-Cholestérol
(Technigue enzymatique )

2,63
6.80

0.68
1.36

%

g/l
mmol/L

g/L

mmol/L

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca

(0.70-1.10)
(4-6)

(1.50-2.20)
(3.88-5.69)

(0.40-0.94)
(0.80-1.88)
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BIOLOGIE MEDECALE

LA B O M OZA RT Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste diplémée de la faculté René Descartes Paris V
J I J ' - DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie

DU Assurance Qualité en biologie médicale de 'université Paris V
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BUREAU VERITAS
Certification

2304083 - Mr Lhoucine ROCHD

15-08-2022
(0.70-1.10) 1.05
(Technique enzymatiq.ue) 6 mmol/l (4-6)

Glycémie a jeun 1.10 g/l

15-08-2022

Hemoglobine glycosylée 553 % 5.68

{Technique immunoturbidimétrique)

Interprétation
Sujet non traité pour un diabéte
—Normoglycémique : 4,0 46,0 %
—Pouvant présenter un risque de diabéte : 6,046 .5 %
Sujet traité pour un diabéte
-Diabéte équilibré : <ou=a7,0%
—Diabéte mal équilibré : > 28,0 %

15-08-2022

Cholestérol total 2.05 g/l {1.50-2.20) 1.81
(Technigue enzymatique ) 5.30 mmol/L (3.88-5.69)

15-08-2022

HDL-Cholestérol 056 g/L (0.40-0.94) 0.45
(Technigue enzymatique ) 1.12 mmol/L (0.80-1.88)

=== Page 2/ 4
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1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Tel. 0522 36 97 90 / 91 - Fax: 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com
C.N.5.5. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082

15-08-2022
LDL-Cholestérol 1.34 gL 1.20
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.47 mmol/L
- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l )
— Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/l)
— Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/)
- Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/l)
— Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/l)
NB : Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.
15-08-2022
Triglycérides 0.77 gL (0.40-1.60) 0.82
(Technique enzymatique) 0.88 mmol/L (0.46-1.82)
Aspect du sérum Limpide
Urée 0.38 g/l (0.17-0.49)
(Technique enzymatique ) 6.33 mmol/lL (2.83-8.16)
Créatinine 10.00 mg/L (5.00-13.00)
(Technigue colorimétrique ) 88.5 pumol/L (44.3-115.1)
Acide Urigue 64 mg/L (34-70)
(Dosage colorimétrique ) 0.38 mmol/L (0.20-0.42)
15-08-2022
Transaminases ALAT 20 UIL (0-50) 20
(Technique enzymatique )
15-08-2022
Transaminases ASAT 24 Ul/L (0-50) 27
(Techniqgue enzymatique)
Page 3/ 4
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BUREAU VERITAS
Certification

2304083 - Mr Lhoucine ROCHD

Thyréostimuline (TSH3) 1.810 pUI/mL (0.380-4.310)

(Technigue chimiluminescence)

Valeurs de références femmes enceinte

Trimestre 1: 0.05a3.70
Trimestre 2: 0.31 24.35
Trimestre 3: 0.41a5.18

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS

V.D.R.L: Négative
( Réaction qualitative )

T.PHA: Négative
( Réaction qualitative )

Titre T.P.H.A : 0

Conclusion : Sérologie de la syphilis négative

Acide folique sérique (Vit B9) 6.52 ng/mL (3.80-18.00)
(Technigue de Chimiluminescence) 15.00 nmol/ (8.74-41.40)
Cobalamine (Vit B12) 542 pg/mL (190-950)
(Technique chimiluminescence) 401 pmol/L (141-703)

VITAMINE B1 : Examen transmis a laboratoire Pasteur cerba, voir compte rendu
ci—joint.

VITAMINE B6 : Examen transmis & |laboratoire Pasteur cerba, voir compte rendu
ci-joint.

Validé par : Dr MEKOUAR TAZI

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Tél. 05 22 36 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com
C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082
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Date du prélévement : 11-04-2023 Mr Lhoucine ROCHD ﬁ,
Code patient : 2208112 Dossier N° : 2304083 g
Né(e) le : 01-01-1944 Prescripteur : Dr RAJI LAMIA s@:
Edité le : 12-04-2023 Organisme : MUPRAS ]
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HEMOGRAMME - Automate Sysmex XS 1000i -

Hématies 4.47 M/ (4.00-5.65)
'Hémoglobine : 14.8 g/dL (12.5-17.2)
Hématocrite : 426 % (37.0-49.0)
VGM : 95.30 fL (80.00-101.00)
TCMH : 33.11 w (27.00-34.00)
CCMH : 34.74 g/dL (28.00-36.00)
5570 AS {3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 62.00 % v
Soit: 3453 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 2570 %
Soit: 1431 /mm3 {1 000-4 000)
Monocytes : 10.10 %
Soit: 563 /mm3 (0-900)
Polynucléaires Eosinophiles : 200 % s
Soit: 111 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 020 %
Soit: 11 /mm3 / (0-150)
135000 /mm3 {150 000-400 000)
Commentaire : Etude du frottis sanguin au microscope: Absence d'agrégats
plaquettaires.
LABORATO ART

Dr BOUCHRA
e BI0LOG i
1. RUE M.ZAH“T'; £ 92 Page 1/4
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2304084 - Mme Rabia ROCHD

LDL-Cholestérol 1.75 gL
(Calculé selon la formule de Friedwald) 4.53 mmol/L

I'AFSSA P,E
— Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/ (5,70 mmol/l )
- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/i)
— Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/l)
— Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/l)
— Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/l)

NB : Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Triglycérides 099 gL (0.40-1.60)
(Technique enzymatique) 1.13 mmol/lL (0.46-1.82)
Aspect du sérum Limpide

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie

15-08-2022
1.51

15-08-2022
0.81

Validé par : Dr MEKOUAR TAZI

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Tel. 0522 36 97 90 / 91 - Fax: 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com
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