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

Conditions générales :
®» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dGment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50iNs.
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 |a facture de I'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
réeducations.
= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |aradio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance*
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0055995
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

And”“v“ 3\3
Date de consultation : ............ pﬁ,kbde\mouﬁ‘e““ .................
Nom et prénom du malade ’%I\QL\“&%RL\ .................... BTt piennanss

Lien de parenté : [Sq Lukméme () Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie : x\m 'TV\.W&T ........................ e

Affection longue durée ou chrgnique () N_DD WM.C =1 5 R ——
En cas d'accident préciser les causes et cnr‘conshances o AR Y e e s R S R

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdenﬂel commumquar {e€ renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>y

J'atteste sur I'honneur I'exactitudé des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr|s connaissance de;A la Pliﬁe relative a la protection des données pgrsonnelles. |

Faita:. (. I\Sf\ LONCAL.. Le: A/ 07
Slgnatur‘e de l'adhérent(e] : </\(9‘\<‘C?f' .............
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Woall 5 cdall LSy aals Sl

Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie oSl oly = sl yalsal Sladl
Nutrition & Croissance saall 5 Lasall
Ancien Attaché a I'hdpital Saint Luc dyd ple gadiue Gle ol
de Montréal - Canada 1S — JL 3 ge
Casablanca,le: . D A1 . b elaadl jlall
Mr. ZAOUER Ali
Merci ce bien vouloir realiser les examens suivant :
Glycémie & jeun
“emoglobine gh 4 Mr ZAOUE
Hemoglobi ze.‘glycosylee I SILER AL ]
HDL+LDL+TG
Lhnolesteral 101ai E
ACIDE URIQUE 2311092011
A coller sur | 'otdonnance
LY I'f\'-:’ SET

Do &3tiing P AR MORD
capport gibuin ne/créatinine sur echantillon matinal

Ll lall - 313 o3, — SIGH Golall (e sl sae p Lt g JI gl g La Dgly e rmgll s 58 50
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca

E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : i, Iyl 5l - Tél. 1 0522 86 14 14 : sl
N® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032




Docteur Hassan EL GHOMARI -, g, Goladdt (i ST

Professeur a la FM.P.C Witall g cdall Sy Gasle Sl
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie oSl o = saidl Galsal Slasl
Nutrition & Croissance i el 5 Laasll

Ancien Attaché a I’'hopital Saint Luc Ayl ol Jidtws Ble wab
de Montréal - Canada luS = JL i e
Casablanca,le: ____ .a8/27 | 83 L ghebiawll il
s, -
e Mr. ZAOUER Ali
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DIAMICRON 30

ICLQZA """ e~ o
9'39 .6mgensﬁj*7jour5

Mo 1.2 mgens/c/ j* 15 jours
5651 18 mgens/c/ j* 3 mois

g
L BLANY

Ll jlall - 313 43, — SJGH Bullall o sl ase p 5L sl g SLa Dy oo sll e 350
bdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : s iyl sl - Tél. : 0522 86 14 14 - gl

N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Victoza®

6 mg/ml

Solution injectable

2 stylos pré-remplis 3 ml

il

§-082-5£2-5696-8
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BN‘E'H:OFITII'HE chlorhydroie E 30 Comprimés a libération prolongée

_iMEHOFHw hydroch loride Prolonged release tablets \\
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LABORATOIRES SOTHEMA

#
DURATION mm\' EVENING BEFORE AFTER
| G O | )
DUREE MATIN Mlm 50|a AVANT APRES *-)l ok gou
A 2 P €© G ¢ Dothema

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

M i oy~ 2100000 o
Laboratories SOTHEMA I I dias e L,o,mJ USRS s Slelgull
. Box "1, 27182 Boushoura, Morocoo RESPECTER LES DOSES PRESCRITES Aol Oyl g Jlamtall 3 b ol 20l
:HMELY;UQT}:‘-:H s CONFORM WITH SRESCRIBED DOSES o .-P-"‘J'néd)b e
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Rl Byg5agy 27182 1 6330000 (T 2] | A0 - e kg syt b i =y S
Prescription only-Table A (List [ dogte 23 30 jslos ¥ 8yl s § Jaiow
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& B
E Cab centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Releveée d'Honoraires N° : 2311092011
Casablanca le 09-11-2023
!
Mr Ali ZAOUER

Deinande N° 2311092011
Date de I'examen : 09-11-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses -
CN Analyse Clé Coetfficient
PSA Prélévement sang adulte E 25
0100 Acide urique B 30
0106 Cholestérol total B 30
0111 Créatinine B 30
0118 Glycémie B 30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50
0146 Transaminases O (TGQ) B 50
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0108 Cholestérol H D L B 50
0109 Cholestérol L B L B 50
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0361 PSA B 300
0134 Triglycérides B 60
0170 Creatinine B 30
0485 Microalbuminerie expriméeen gramme/gramme de creatinine B 150

Totaldes B : 1010 ,

TOTAL DOSSIER : 1380 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : mille trois cent quatrevinFts dirhams

LABORA T1OIRELG L.ab
Doctewn | ounir
93 RBoulev Anoual

INPE 093041091 TP 36336941

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 84 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 / IF : 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




Conformément a la Iégislation, il est interdit de modifier les dates de facturation.
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a) Centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Edition le Vendredi 10 Novembre 2023 a 09:59
Dr. Hassan EL GHOMARI

Abdelmoumen Center Angle Bd. Anoaul et Bd.
Abdelmoumen 3éme étage N 313

20000 CASABLANCA

Résultats de Mr Ali ZAOUER Mr Ali ZAOUER
Né(e) le 24-12-1967 6 RUE ABDELKRIM RAISS ETG 5 APPT 20
Dossier : 2311092011 FRANCE VILLE 2

20000 CASABLANCA

Prélevé le & 09-11-2023 a 08:22 par Sanad RAHALI
Dossier enregistré le : 09-11-2023
Compte—rendu complet remplace le rapport partiel du 09-11-2023 4 16:51

Intervalies de péférence Antériorités

INFORMATION PATIENT }

[Vos résultats d analyses sont disponibles sur le site hitp:/www.glab.ma a la rubrique "Serveur des Résultats”.

Identité du patient : Identité du patient controlée sur papiers officiels

i

Créatininurie 1960.80 mg/l (220.00-3 280.00)
(Cinétique, Konelab 20XTi) 17.33  mmol/I (1.94-29.00)
Créatininurie 1.960 g/l mJ:m.zsm
(Cinétique. Konelab 20XTi) :
Microalbumine 81.20 mg/l (<25.00)
(GOLDSITE)

Rapport microalbuminurie/créatininurie 41.43 mg/g (2.30-25.00)

La présence dune microalbuminurie chez un diabétique de type 2 est un marqueur de gravité général (risque cardiovasculaire aceru) pls qu'un marqueur spécifiquement néphrologique.

 SANGUINE

16-00-2022

Glycémie a jeun 324 g/l {030-L10) 34
(Colorimétrique, INDIKO Plus) 17.98 mmol/l (389-6.11)

» Antériorité : Glycémie & jeun (g/l)
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HBAlc:
{(Méthode H.P.LL.C. Tosoh GX)
Nature de prélevement : Sang total .

Intervalles de références selon IANAES :

4.0 - 8.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.

6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibré.

(4.0-6.0)

6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de I'état clinique et

du résultat du prochain contréle d'HbA1c.

Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent

est retrouvé lors du prochain dosage.

Chclestérol total*
(Enzymatique , INDIKO Plus)
Intervalles de référence (ANAES) :

~ Recommandé < 29/l (5.2 mmoifl)
— Limites maximales 1242409/l (5.2 a6.2mmol/l)
Triglycérides*

(Enzymatique, INDIKO Plus)

Cholestérol- HDL
(Enzymatique, INDIKO Plus)
Recommandations AFSSAPS 2005:

— Inf. ou égal a 1.0 mmol/l = facteur de risque cardio-vasculaire
- Sup.ou égal a 1.5 mmol/l = facteur considéré comme protecteur

Cholestérol-LDL

(Enzymatique, INDIKO Plus)

Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LDL-C :

Risque Cardio-Vasculaire préexistant
En absence de risque Cardio-Vasculaire
Avec 1 facteur de risque C.V

Avec 2 facteurs de risque C.V

Avec 3 ou + facteurs de risque C.V

Haut risque Cardio-Vasculaire

Acide Urique
!Q[@nzymaliquc. INDIKO Plus)

LDL Maximum conseillé
2.2 g/l soit 5.7 mmol/l
1.9 g/l soit 4.9 mmol/l
1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
1.3 g/l soit 3.4 mmol/l
1.0 g/l soit 2.6 mmol/l

2.53

6.54

1.08

1.21

0.64

1.65

ey
o
el N |

40.0
236.00

g/l

mmol/|

g/l

mmol/l

g/l

mmol/]

g/l

mmol/l

mg/L.

umol/L.

(1.55-2.55)

(4.01-6.59)

(0.45-1.75)
(0.50-1.96)

(>0.40)

(>1.03)

(<1.60)

(<4.14)

(44.0-76.0)
(259.60-448.40)
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0.58
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27-01-2022

Créatinine 7.0 mg/L (<18.0) L
(Enzymatique, INDIKO Plus) 61.9  pmol/l (<115.0)
Clairance - MDRD 125 ml/mn

(Clairance créatinine estimée)
MDRD estimée pour un patient de type Caucasien

Intervalles de références

~ 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de l'dge du patient.
- 30 < DFG < 60mi/mn ; 1.R modérée

~ 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévére

— DFG < 10ml/mn : IR terminale

27-01-2022

Transaminases GOT (ASAT)* 19 U/ | “‘4"5) 18

(Enzymatique,INDIKO Plus)

27-01-2022

Transaminases GPT (ALAT)* 23 U/ (10-45) 12

(Enzymatique, INDIKO Plus)

Gamma G.T 21 U (12-64)
(Enzymatique, INDIKO Plus) |
PSA total 0.206 ng/ml (0.270-3.420)
(Chimiluminescence, AIA CL. TOSOH)
| Age Concentration de PSA(ng /ml)

<40 0.21-1.72

40-49 0.27-2.19

50-59 0.27-3.42

60-69 0.22-6.16

>69 0.21-6.77
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Préléevement a Domicile

Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélevements a domicile.

Nous mettons & votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

TéL +2125228609 10

Fi—mail : contact@ glab.ma

‘tixamen Accredié

A
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