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

Conditions générales :

"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L 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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L}

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 a 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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  '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 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.

. 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:

®  a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 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 a I'égard du traitement des données

a caractlére personnel
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médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
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IABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif it el s

&

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

FACTUREN*-23070132tY—

Casablanca le 25-07-2023

Laboratoire Autorisé N°*: 26050

Mme BADRELAMA Aicha

iNPE
Demande N°: 2307250024 E.«igfg{gﬂﬁ’a«‘-’-’i-[‘f'
Date de I'examen : 25-07-2023
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total

PS Prélevement E10 E 10.00 MAD

B147 Transaminases P (TGP) B50 B 50.00 MAD

B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B 50.00 MAD

B100 Acide urique sanguin B30 B 30.00 MAD)

B104 Calcium B30 B 30.00 MAD|

B111 Créatinine B30 B 30.00 MAD

B106 Cholestérol total B30 B 30.00 MAD;

B154 Ferritine B250 B 250.00

MAD

B141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50 B 50.00 MAD,
B118 Glycémie B30 B 30.00 MAD) )

B119 Hémoglobine glycosyiée B100 B 100.00

MAD

B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B80 B 80.00 MAD

B134 Triglycérides B50 B 50.00 MAD|

Bi164 T S H ulta sensible B250 B 250.00

MAD

B135 Urée B30 B 30.00 MAD

B439 Vitamine D B450 B 450.00

MAD

B110 Cholestérol HDL+LDL B80 B 80.00 MAD

Total 1600.00

MAD;

Total des B : 1530

Total dossier: 1600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille six cents dirhams
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Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (Pl—ae) caad Jlal.

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 25-07-2023 Mme BADRELAMA Aicha
Edition : 26-07-2023

Code Patient 1711250024 Référence : 2307250024

Prescripteur : Dr EL KANIAR ILHAM

Page : 4/5

LDL-Cholestérol (direct) 1.66 g/L (<1.00) 164

(Enzymatique Cobas C311) 429 mmoll (<2.59)
Indications du traitement meédical selor: les recommandaticns de 'AFFSAPS:

-En I'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL—cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmolA) ;

-En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,90 g/l (4,9 mmol/) ;

-En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,60 g]’l (4,1 mmolAl) ;

-En presence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL -cholestérol doivent étre <a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ;

-En presenca d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les ccncentrations de LDL—choIesteroI doivent
étre <a 1 g/l (2,6 mmol).

23-09-2021
Triglycérides 2.21 g/ (<1.50) 153
(Enzymatique Cobas C311) 252 mmoll (<1.71)
b 23-09-2021
Transaminases GPT (ALAT) 29.1 UIL wena ez
(Cinétique Cobas C311)
23-09-2021
Transaminases GOT (ASAT) 20.6 UIL N9 174
(Cinetique Cobas C311)
23-09-2021
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 19.0 UIL L 180
(Cinétique Cobas C311)
23-09-2021
Ferritine 146.10 ng/mL @0.00-200.00 11330
(ECLIA Cobasedii)
Labmtoue d'Analyses Medicales YAFA
r EL KHAFIF 5
Bd Mbarek Ben Boubker Hal s

HayAl 00" S'd‘

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Prélévekialitié g ici)' ﬁmatﬂ_pﬁﬂ:\ﬁlF
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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23-09-2021
Acide Urique 45.90 mg/l i pie
(Cinetique Cobas C311) 27311 pmoll (142.80-339.15)
23-09-2021
HBA1c 56 % L 36
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre
* Antériorité : HBALC (%)
15
10
5.5 5.4 5.6 5.6
3§ ommmercs iz commct Comm—1.
0
> o “ 0
s \Qx\ & P
D q:‘ n:"
13-10-2022
Cholestérol total 239 gL -t R
(colorimétrique Cobas C311) 6.18 mmoll (3.98-5.20)
. Antenorme Chdesnerd totai LQ/L)
5
4
335 237 227 242 239
2 ?----:-,-ﬁi-_-: _____ *
. =y
" A o n\ ‘n:'i %l
d‘x Q'Jq' o9 \Q‘\‘q'
‘L‘J\ "]?\ ﬂ‘?\ .:)\ n:’\
23-09-2021
HDL-Cholestérol 0.39 g/L a0 s
(Enzymatique Cobas C311) 101 mmoll (1.19-1.68)
23-09-2021
A
e s M&ulcales%f
Lot EL KHAF! ose
g Mparek Ben B TSt t:as-‘!b““‘ca

439
Hay Al ‘33" e 77 Fax : 05 22768
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERA!ILE ET SPECIALISEE

Glycémie a jeun
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311)

Calcium
(Arsenazo il Cobas C311)

Urée

(Enzymatique Cobas C311)

Créatinine
(Cinétique Cobas C311)

13-10-2022
0 97 g/L (0.65-1.10) 1.01
538 mmoll (3.61-8.11)
* Antériorité : Glycémie & jeun (g/L)|
5
&
3
b9  0.95 101 1.01 0.97
0
A S ~ o "
SN P LN LY
M S A
i L ~ v
23-09-2021
86.00-100.
97.10 mg/l 6.00-100.00 -
243 mmoll (2.15-2.50)
23-09-2021
034 g/l (0.20-0.50) 043
566 mmoll (3.33-8.53)
23-09-2021
74 mg/L (5.0-11.0) 75
655 umol/L (44.3-97 .4)

* Antériorité : Créatinine (mg/L)

15
1015 ¢ 7.‘5 7.‘4
*— + L]
5 ......................
0
o > o
S & o
o i %
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Hemogramme

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
-TCMH :
—~CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

Plaquettes :
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)

IDP
VPM
P-RGC

Mme BADRELAMA Aicha

Prescripteur : Dr EL KANIAR ILHAM

Code Patient 1711250024 Référence : 2307250024

Page : 1/5

HEMATOCYTOLOGIE

4.34 M/mm3
13.2 g/dL
39.6 %
91.2 fL
304 pg
33.3 g/dL

5670 /mm3
504 %
2858 /mm3
1.8 %
102 /mm3
04 %
23 /mm3
407 %
2308 /mm3
6.7 %
380 /mm3
253 000 /mm3

129 fL
105 fL
289 %

(4.00-5.30)
(12.5-15.5)
(37.0-46.0)
(80.0-85.0)
(28.0-32.0)

(30.0-35.0)

(4 000-10 000)
(40.0-75.0)

(2 000-7 500)
(1.0-4.0)
(100-400)
(0.0-1.0)
(0-100)
(20.0-45.0)

(1 5004 000)
(20-8.0)
(200-800)

{160 000-350 00C)

(9.0-14.0)
(8.0-12.0)
(12.0-35.0)

Laboratoire € Ansly3
Dr. EL

S
- 97 7€ 3617 fa

23-09-2021
4.19
129
387
92.4
308

333

4 930
46.7
2302
2.2
108

06

43.0
2120
75

370

135
11.0

339

di bernous
x:0
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Mme BADRELAMA Aicha

Code Patient 1711250024 Référence : 2307250024

Prescripteur : Dr EL KANIAR ILHAM

BILAN ENDOCRINIEN

Bilan thyroidien

23-09-2021
TSH-Thyréostimuline 4.00 muUIL BRI it
(ECLIA Cobas e411 )

* Antériorité : TSH-Thyréostimuline (mUI/L)|
6
s
4B
3
1
o] T
-1

o o "I?’
A o Al

Y m""p qf’\q
VITAMINES
13-10-2022

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 23.83 ng/mi s
(Roche Cobas e411) 596 nmobl

Interprétation: ng/ml nmoll

Déficience : <=20 <=50
Insuffisance : 21-29 52.5-72.50
Suffisance & >=30 >=75
Laboratoie & Analyses MedL m?,\ ok
Dr EL KHAHLF 2V )

Bd Mbarek Ben Baubk <5 Casablancd
Hay Al di 77 Fax : 05 77 76 84 39
"2
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