RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série. — T

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 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 mutuecle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligataire 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 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

"
a caractére personnel.

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
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Casablancale: 25.09.2023

abdelaziz

94. RUE AL ARAAR [ ENTRE RONDPOINT MERSULTAN ET ALPHA 55 ] - GASABLANCA

TEL: 05.22.48.37.91ET 05.22.48.63.58

LUNDI A VENDREDI SUR RDY UNIGUEMENT : DE 9H30 A 12H30 ET DE 15H30 4 18H30

URGENCES : CLINIQUE FRANCEVILLE
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CABIN BE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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94. RUE AL ARAAR ( ENTRE RONDPOINT MERSULTAN ET ALPHA 55 ] - CASABLANCA

TEL:05.22.48.37.91 ET 05.22.48.63.58
VENDREDI SUR RDV UNIQUEMENT : DE 9H30 A 12H30 ET DE 15H30 A 18H30
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LABORAﬁOIRE D'ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE -

Boulievard La grande Ceinture, Résidense El Khair, N° 118, 1ére Etage

Hay El Mohammadi- Casablanca Tél: 05.22.63.86.22 - Fax:05.22.63.86.22 - .«

11 .
| ’ _ Facture I

N° facture 2023-17979

| Patient : Mr BENOUHOUD Abdelaziz
Date prélévement : 02/10/2023

Analyses Valeur en B Montant

Créatinine 30 40,20
Acide urique 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 75 100,50
Triglycérides 60 80,40
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Antigéne spécifique de la|prostate 200 268,00

Total B 525,00

Total 713,50

Arrétée la présente facture & la somme de : SEPT CENT TREIZE DIRHAMS ET 50 CENTIMES ***

N° Patente : 3283{1088 - INPE : 093062453 - ICE : 001621355000097 - IF : 15206761
|



- LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Dr. MOURSALI Abdellatif
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Mr BENOUHOUD Abdelaziz

Casabl
Aiblaa Code Patient : 15-06648 Réf: 021023-036

Examendu: (02/10/2023
Heure Pvt:  9:18:00 Edité le : 02/10/2023

Compte rendu d'analyses

021023-036 Page: 1/3
BIOCHIMIE
AsE=—ar. R AR\ TS P e S RS s 2 e e
Valeurs Usuelles Antériorité
Créatinine : 9,02 mg/l (7-13) 10,44 (68/06/22)
79.38  pmol/l (61,63-114,35) 10,61 (13/11/20)
9,70 (27/10/15)
Acide urique : 61,31  mg/i (35-72) 84,12 (08/06/22)
364,79 pmol/l (208,25-4284)
HBAIC : : 5,60 % 5,30 (08/06/22)

Valeurs Usuelles : 4 - 6 5.5 (27/10/15)
Intérpretation: B
Les objectifs glycémiques selon les différentes recommandations francaises (HAS), internationale (IDF)
et américaines (ADA).
Hbalc (%) : Glycémie a jeun(g/l) GPP (g/l)

HAS 2006 <6 sous mesures hygiéno-diététiques 0.80 a 1.20 <1.80

< 6.5 sous monothérapie et bithérapie

<7 sous tri%hérapie et insulinothérapie

IDF 2007 <6. <1 < 1.40
, (2 heures aprés le repas)
ADA 2008 <7 0.90 a 1.30 <1.40
(1 heures aprés le repas)

<1.80
l (2 heures aprés le repas)
Relation entre Hbalc et glyeémie moyenne selon les résultats de DCCT ( Diabets Control and Complications
Trial) ou glycémie estimée selon 1'étude ADAG ( Hbalc Derived Average Glucose )

Hbale % Glycémie capillaire moyenne g/l Glycémie estimée g/l
4 0.65 s
5 : 1.00 0.97
6 | 1.35 1.26
7 1.70 1.54
8 2.05 1.83
9 2.40 2.12
10 2.75 2.40
11 3.10 2.69
12 3.45 2.98

Boulevard La Grandé Ceinture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca
TélL. : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture @ gmail.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE
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Dossier N° : 021023-036 Mr BENOUHOUD Abdelaziz Page: 2/3
{ BIOCHIMIE i
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Valeurs Usuelles Antériorité
Triglycérides
(AU480) ‘
Aspect du sérum : Normal
Résultat : 0,85 g/ ( Inférieur 22 ) 0,86 (08/06/22)
1 0,98 mmol/l ( Inférieur 4 2,28 )
\
Cholestérol total \ : 1,47 gl (1,55-2) 1,38 (08/06/22)
‘ 3,76 mmol/l (3.99-517)
HDL-Cholestérol : 0,36 g/l ( Supérieur 4 0,4 ) 0,35 (08/06/22)
0,92 mmol/l ( Supérieur a 1,05 )
LDL- CHOLESTEROL : 0,94 g/ (Inférieur 4 1,6 ) 0,86 (08/06/22)
241 mmol/l ( Inférieur 44,12)

* Valeurs de LDL-cholestérol ( Les valeurs sont en g/l ( mmol/l)) ( Recommandaiions de 'ANAES' )

Catégorie de patients ayvant Valeur d'instauration Valeur cible Valeur d'instauration du Valeur cible
une élévation du LDL-cholestérol du traitement diététique traitement médicamenteux

Prévention primaire des hommes de >=220 < 1,60 Pas d'indication en

moins de 45 ans ou femmes non ménppausées (53) 4,1) premiére intention

n'ayant aucun autre facteur de risque

Prévention primaire des hommes de moins >=1220(5,7) malgré une di¢tétique < 1,60
de 45 ans ou femmes non ménopausées n'ayant suivie pendant deux mois (4,1)

aucun autre facteur de risque aprés échec de la diététique

Prévention primaire des sujets >= 1,60 < 1,60 >=1,90 < 1,60
ayant un autre facteur de risque 4,1) 4.1) (4,9) 4.,1)
Prévention primaire des sujets ayant >=1,30 <1,30 >=1,60 <1,30
au moins deux autres facteurs de risque 3.4 (3.4 (4,1) 3.4)
Prévention secondaire des sujets ayart >=1,30 <=1,00 >= 1,30 (3,4) malgré une diététique <=1,00
une maladie coronaire patente (3.4) (2,6) suivie pendant trois mois (2,6)

* Facteurs de risque :

- Age  homme plus de 50 ans
femme plus de 60 ans

- Antécédents familiaux de maladie cofonaire précauce

- Tabagisme

- HTA

- Diabéte type 2 \

-HDL < 0.4 g/L. \

\
Boulevard La Grande ¢einture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca
Tél. : 0522 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture @ gmail.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE
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Dossier N° : 021023-036 | Mr BENOUHOUD Abdelaziz
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Valeurs Usuelles
Antigéne spécifique de la prostate

PSA totale | b 0,96  ng/ml (Inférieur 44 )

(Access )

Dossier complet

Merci de votre confiance

Page: 3/3

Antériorité

1,23 (08/06/22)
0,63 (27/10/15)

Le Biologiste

Boulevard La Grande ﬁeinture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca

Tél. : 05 22 63 86 22 - E-

1ail : laboratoiregrandeceinture @gmail.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097
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Cabinet d'explorations cardio-vasculaires Docteur Abdelmoujib DOUIEB

‘ C 94 Rue Al Araar Rondpoint Mersultan - Casablanca - Tél : 0522483791 - 0522486358
E G NOM:BENOUHOUD ABDELAZIZ ID: Sexe : Age : Date Test :25-09-2023 16:48

[ Médecin Référent:Docteur Abdelmoujib DOUIEB
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Fréquence : | 427 ms ‘ Suggestion :

Durée Ech.: 7s Intervalle QTc : 423 ms |

FC: 59 bpm | Axe P : -10‘4°‘ |
Durée P : 142 ms | Axe QRS : 46.0° .
Durée QRS : 104ms AxeT: 39.2° , .
Durée T : 293 ms RV5/SV1: 1.90/0.59mV |
Interval.PQ : 201 ms !RV5+SV1: 2.49mV| Signature Médecin: |
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