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

)

Conditions générales :

. Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment 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 38 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 dg

s50ins

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 &tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

®  Lordonnance 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 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®"  En cas-de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur-la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe 3 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 :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

Mois

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge

o

pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le res spect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnés

a caractére personnel

MUPRAS
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Cachet du meédecin :
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Date de consultation : 72 (o ’ OX' ? .
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Age: e
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Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie :---

En cas d'accident préciser les causes et circonstance
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Faita:

Signature de Eadhérent(e}
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

]

Cachet et signature du Médecin

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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LABORATOIRE MAKHLOUF
D’ANALYSES MEDICALES
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L.AM.M

Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

DEROUA le: 26/08/2023

FACTURE N° 3237/23

Médecin Docteur AHLAM ZGUIOUAR
Nom du patient MME AKANAR FATIHA
Examens - HBA1C- BL- NFS- URE- CREAT- DFG
Cotation B 460

Montant 490,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS

ICE : 002397299000057 INPE

3440

06306

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1 étage - DEROUA -Fixe:0522 03 48 61-Tél.:06 29 73 34 32
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142
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Prélévement du 6/0 MME AKANAR FATIHA

T |

Prescripteur: Docteur AHLAM ZGUIOUAR Age: 61 ans

Page: 4/4

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE-DFG-

(Technique : Méthode MDRD) ]
Résultat : 80,0 mL/min/1,73 m2
Antécédent du 25/05/23 - 10:39 : 76,0 mL/min/1,73 m2
Interprétation :
STADE I : > 90 Maladie rénale chronique* avec DFG normal ou augmenté
STADE II : 60-89 Maladie rénale chronique* avec DFG légérement diminué
STADE III A : 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
STADE III B : 30-44 Insuffisance rénale chronique modérée
STADE IV : 15=29 Insuffisance rénale chronique sévére
STADE V y w15 Insuffisance rénale chronique terminale

* Avec margueurs d’atteinte rénale :protéinurie clinique, hématurie, leucocyturie, ou anomalies

morphologiques,histologiques, ou marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de trois mois

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -
(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

o

” A
Résultak....:uscumsewsminss N @ %
Antécédent du 25/05/23 - 10:39 : 10,5 %
Z

Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a6 %
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf 4 6,5 %
Diabéte de type 2 traité par l'insuline Inf a 7 %
Patients avec insuffisance rénale chronique Inf a4 7,5 %
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Inf a 8 %
Diabéte de type 1 Inf a 7 %
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1'étre Inf 4 6,5 %

Total de pages: 4
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Prélévement du

MME AKANAR FATIHA

e T — |

Prescripteur: Docteur AHLAM ZGUIOUAR

Age: 61 ans

HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES BLANCS....ccovetessenns
GLOBULES ROUGES....cceevvecrnsns

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEATIRES NEUTROPHILES.

Soit
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
Soik
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......
Soit
LYMPHOCYTES . s v vttt e v ennnnennnns
Soit
MONOCYTES:cesswsawss s sasssasisssi
Soit
PLAQUETTES
Mg Patiohvoeswamves s va s s v 8545

VPM (volume plaquettaire moyen).

65,0
5 343
1,5
123
0,4
33
27,9
2 293
5,2
427

379
10,2

Valeurs de référence

/mm?3 4 000 & 10 500
M/m3 3,8 a 5,4
g/dL 11,7 a 16,0

< 34,0 a 50,0
p3 77,0 a 98,0
Pg 24,0 a 33,0
g/dL 32 a 36

/mm?3 1 800 a 7 500
)

/mm? 0 & 550

%

/mm?3 0 & 100

%

/mm?3 1 200 a 4 300
%

/mm 3 200 a 1 000
103 /mm? 150 a 450

fL 8,0 a 13,0

Page: 1/4

25/05/23 - 10:39

8430
4,86
12,7
38,4
79,0
26, 1
33,1

5749

34

2057

304
10:5
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Prélévement du a lz MME AKANAR FATIHA
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Prescripteur: Docteur AHLAM ZGUIOUAR Age: 61 ans
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BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
TR . o i 65 508 5 0 6 30 W1 B 30 6 B0 & i 9 % e § 0,32 g/l 0,15 a 0,45
(Technique: Enzymatique & l'Uréase) 5,31 / mmol/1 2,49 a 7,47
Antécédent du 25/05/23 - 10:39 : 0,33 g/l
CREATININE. ......0vocvveveneeeean..t 9,18 mg/1 6,00 a 12,00
(Technique: Méthode Enzymatique) 81, 24 / pmol/1 53,10 a 106,20
Antécédent du 25/05/23 - 10:39 : 9,57 mg/l
10.6
e 6,67 9,57
' ¥ 9,18
6.6 ? t +
11/09/2020 25/05/2023 26/08/2023
CHOLESTEROL TOTAL.......0000:0....: 1,44 Jg/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Antécédent du 25/05/23 - 10:39 : 2;77 gl1
Interprétation:
< a4 20ans : 1,20 - 1,85 g/1
20 &4 40 ans : < & 2,00 g/1
> a 40 ans : < & 2,20 g/l
)
CHOLESTEROL HDL...................: 0,54 g/l N:>a0,50 49/l
(par précipitation-dosage direct) 1,39 mmol/1 N : > a 1‘30 Ln{nol/l
Antécédent du 25/05/23 - 10:39 : 0,57 g/l / . Wy,
_:’_ k
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Prélévement du 6/0 MME AKANAR FATIHA

R |

Prescripteur: Docteur AHLAM ZGUIOUAR Age: 61 ans

Page: 3/4
CHOLESTEROL IDL. . .........cccc....t 0,71 0 9/1
(Technique : Dosage par précipitation) 1,83 mmol/1
Antécédent du 25/05/23 - 10:39 : 1:53 g/l

Le niveau du LDL-c sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué

4 l'aide de la table SCORE ou des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Objectifs de LDL-c en fonction du niveau de'risque cvV

Risque cardiovasculaire valeur cible du LDL-c

Faible < 1,9 g/L ou 4,9 mmol/L

Modéré < 1,3 g/L ou 3,4 mmol/L

Elevé < 1,0 g/L ou 2,6 mmol/L

Trés élevé < 0,7 g/L ou 1,8 mmol/L
TRIGLYCERIDES . ; o u v s wrs s wre 5 wow s v s 3 : 0,99 N g/1 0,40 a 1,50
(Technique enzymatique LPL-GK) 1,13 | mmol/1 0,46 a 1,71

Antécédent du 25/05/23 - 10:39 : 2,90 g/1

NB: Risque de pancréatite aigué si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1°" étage - DEROUA -Fixe:0522 03 48 61-Tél.:06 29 73 34 32
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142



