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

Conditions générales :
®»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 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 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 a joindre 2 la feuille de
S0ins.
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 a 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 a joindre 3 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.
= La facture doit étre 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

mois.
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Adresses Mails utiles
O  Raclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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médecin conseil de la Mutuelle.
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CASALAB PALMIER SCP * 2 dcdahcs St

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste

Pharmacienne Biologiste
Diplémé de 'université Catholique

' : Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2308213047

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 21/08/2023
INPE : 093002574
Mr Mohamed SEBAA

Demande N° 2308213047
Date de I'examen : 21/08/2023

e
/
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Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Acide urique B30
Chlore Cholestéraol total B30
Créatinine B30
Glycémie B30
Hémoglobine glycosylée B100
Cholestérol HDL +LDL B80
Triglycérides B60
TSH B250
Urée B30
Totaldes B : 640
Total & payer : 953.00 Dirhams
Arrétée la présente facture a la somme de :
neuf cent cinquante-trois dirhams
*(HN) = analyse hors nomenclature
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

Diplémé de I'université Catholique . Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 230821 3047
Résultats de : MF SEBAA Mohamed

Né(e)le  :27/09/1959 — 63 ans
N° CIN 3

Date du prélévement : 21/08/2023 12:42. JAM
Edition du : 30/08/2023 a 18:31

Monsieur Le Dr MOHAMED KHLAFA (ENDOCRINO)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 22/08/2023 411:09 >

_BIOCHIMI

Urée: 0,27 g/l (0,15-0,50)
(Test cinétique) 4,50 mmol (2,50-8,34)
Créatinine: 9,0 mg/L (3,0-12,0)
(Dosage colorimétrique cinétique) 79,7 umoll (26,6-106.2)
Acide Urique 70,00 mg/L (26,00-70,00)
(Dosage enzymatique) 0,41 mmollL (0,15-0,41)

Métabolisme Glucidique

HBA1c % (4,0-6,0)
(HPLC: (HLC-723.G7))
Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabéte:
- Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type II traité:
- Bon contréle: <ou=2a65%
- Contrdle acceptable : 6.6 — 8.00%
- Mauvais contrdle  :>a 8%

g/l (0,74-1,09)
mmol/L (4,11-6,05)

Glycémie a jeun:
(Hexokinase G6PD-H)

Cholestérol total: 1,96 ¢/l
(Dosage enzymatique) 5,07 mmolL

Dossier n® 2308213047 — Mr Mohamed SEBAA
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Diplémé de |'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

HDL-Cholestérol:

(Dosage enzymatique)

~

Urgences 24h/24 7j/7

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :

Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.45a0.659/ Risque modéré
<0459/ Risque élevé.

Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0.35a0.554¢/ Risque modéré
<0359/ Risque élevé .

Valeurs de référence selon AFSSAP:
Valeur Normale : >0.40 g/l

LDL:

(calculé selon la formule de Friedwald)

lon | ndation I'Andem:

et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:

— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL <

— Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL <

— Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <

elon | mmandation 'AFSSA
- Valeur optimale : < 1.60

NB : Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

— Résultats 2 interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)

1.60
1.30
1.00

Triglycérides:

(Dosage enzymatique)

TSH:
(ECLIA sur COBAS 6000)
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0,50 g/l

1,28  mmol/l

1,10 gL

285 mmol

Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de |'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

(>0,40)
(>1,03)

(<1,30)
(<3,36)

(<1,50)
(<1,70)

muUl/L

(0,27-4,20)

Adultes :
Enfants :

0jagj:

6] a 3 mois :
3412 mois :

1a6ans:
6ailans:

11a20ans:
Femmes enceintes :
NB : La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de
grossesse.

rence selon di

0.70a15.2 mUl/L
0.72a11.0 mUllL
0.7328.35 mUl/L
0.70 4 5.97 mUI/L
0.60 a 4.84 mUI/L
0.51a4.30 mUI/L

nostic -roche :
0.27a4.2 muUl/L

<2 muliL

@daﬁon biologique par : Le Dr M. BEZZARI
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