Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR UPRAS ;

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES'REJETS . Mytmale 3o Prévoysnce New21-695236 o
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Conditions générales :
" lLe :adf:résem a ladhérent doit étre diment renseigné. O Maladie D De“t.a ire Oomlque D Autres
® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. Cadre rés?lnééél‘adhéren \(el - RP{ H A
*  Lavalidité de |2 feuille de soins est fimitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule ;s R ol s -
®  ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, O Actif Q\Pensionné(e} D Autre -

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
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Adresse e 3 L")m An A‘h% Eﬂfﬂh RDU.E, E\D C.\\ki]

06624 36 -30 ‘-} *2/ Total des frais engagés 34}(\{ OD

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre ala feuille dd
solns.
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 :
” facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pii confidentiel} doivent étre]
tes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
utuelle.
Optique :
*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.
Rééducation :

Cadre ré

Cachet du médecin :

Date de consultation : «ow-

o ot prénom ds matae e TN @c&

Lien de parenté : CJ Lui-méme
Nature de la maladie ;- A g

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

'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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidentiel 3 attention du
vy " 4 d. l' [¥? 1.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

8 La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a : o 5 sl A AA H- S €D
® | déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S&‘llltllc d. l'ldh‘unt(lj oo RO —
mois. ) L
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT

0  Réclamation : contact@mupras.com ' '
(4] Prise en charge pec@mupras.com Déclaration de tadi m
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com ' ‘ W21 695236

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
La MUPRAS garantit le respect de L3 loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques  'égard du traitement des donnéey i dele le Matricule : —-—3-&66- B TR
a caractére personnel f f Nom de I'adhérent{e) ;m

i réclamation ultérieure. 24 L} 7
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge Total des frais engagés ;- i g

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com { Coupon 3 conserver par I'adhérent{e). Date de dépét :
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le pratcien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
L4

Iraportant : .
Veuillez joindre les radingraphies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Dr. Latifa MECHOUAT

Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et maladies Métaboliques
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LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZA " Sindiane N° 82 (Saada). FES (VN)
3 Tél: 05.35.60} v - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 16/11/2023
FACTURE N° 9541/23

Médecin Docteur MECHOUAT L.

Nom du patient MME EL BEZZARI ZAHRA

Examens - HBG- CREAT- CHCLT- HDL- LDL- TRI- AU- TR- GGT
Cotation B 500

Montant 550,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS

AT TTDICALE
wiinne N° 82
g < CU - Fax 3535 60 42
ME 143060689
_ 001&50065000054
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Dipléme de Pharmacien (Bruxelles U.L.B) (ULB oSy ) Jueaaghs Je

D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B) (LB 3 Ay i Dl il S b
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) § R e ) R
a'ULB - Bruxelles. Ly g ULB dadns (mialay e o) e A e

D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (UM 1 ¢ dpsipe) il Je gl seladl 3 s,k
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs vt el il by 3 e
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j D.U. en Biologie Moléculaire en Pratique Médicale (Casablanca, UM6SS) (UM6SS elagdl 1)) dudall (gTipai y g ol L gl 2 s 2 gk
| Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFI), tests d'allergies
Prélévement du : 16/11/2023 a 09:01 MME EL BEZZARI ZAHRA
Résultats édités le: 16/11/2023 Dossier N° 22I916
Prescripteur: Docteur MECHOUAT L.
Page: 1/3
BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 et/ou Cobas C311 (Roche)
CRERTINING: :c ssecamssmin 7,53 mg/1l 5,00 & 11,00 mg/1
(Jaffé cinétique tamponnée sans déprotéinisat®) 66,66 pmol/1 44,25 a 97,35 pmol/1
|
CLAIRANCE DE LA CREATININE (MDRD) : 80,79 ml/min Sup & 60 ml/min
(Sous réserve d'age correct)
AGIDE URIQUE. . vsiecuwsacanmsns ....: 47,00 mg/1 24,00 a 60,00 mg/l1
{colorimétrione enzvratique) 279,65 wnol /1 142,80 & 357,00 pmol/]

il est recommendé aux patients qui veulent suivre un régime de la goutte d'éviter
les aliments riches en purines : ex: les abats,viande rouge,pigeon,poule,anchois,

sardine, truite, saumon, carpe, lentilles,pois.. (nutrition humaine.ed masson 2003)

TRANSAMINASES GOT.................: 15 u/L 10 & 30 U/L

(Cinétique enzymatique & 37°)

TRANSAMINASES GPT. . ....ooovuuewn..: 14 U/L 10 a 36 U/L

(Cinétique enzymatique & 37°)

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 18 UI/l 6 a 42 UI/1
(Cinétique enzymatique a 37°)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlC.........: 6,80
(HPLC-Tosoh)

Valeurs de références : 4.0% - 6,0% d'HbAlc

Des taux d' HbARlc situés au-dessus de l'intervalle de référence défini indiquent
la présence d'une hyperglycémie au cours des 2 ou 3 mois qui ont précedé le dosage
ou depuis plus longtemps.

Selon 1l'American Diabétes Association, les taux d' HbAlc inférieurs a 7%

Ol = (Baland)) B2 b (ludoieal) A 1)1 (A 54 Ol L
Avenue Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada) - Fés
Tél.:05.35.60.42.60 -Fax:05.35.60.42.31- WhatsApp :06.62,10.98.50
E-mail:kettanit@yahoo.fr (Réclamation) :
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pour les patients diabétiques sont satisfaisants.

#*Selon Nathan et al(diabetes care) la glycémie moyenne estimée (eAG) peut étre calculée
en mg/dl par l'équation de régression suivante

eAG = 28.7*HDA1C%-46.7

CHOLESTEROL TOTAL......ooc00-2c000.% 1,28 g/l () 1,50 a 2,80 g/1

(colorimétrique enzymatigque)

Selon les recommandations de la NCEP (USA):

valeur souhaitable :< 2,0g/1 (5,2mmol/1)

]imite haute: 2,0-2,39%/1 (5.2-6,2mmom/1)

valeur élevée >=2,40g/1 (6,2mmol/1)

les aliments riche en cholesterol sont:abats, jaune d'oeuf, fruits de mer,

oeufs de poisson, fromage.. (nutrition humaine, ed. masson2003)

CHOLESTEROL HDL. .. ...c.uuvuneneennnt 0,45 g/1 Sup a 0,35 g/1
(colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,17 mmol/1 Sup a 0,90 mmol/l
CHOLESTEROL IDL..... 6§ R § R : 0,50 g/l

(Calculé selon Fridewald)

Objectifs thérapeutiques selon 1'AFSSAPS (2005) :

Absence de facteurs de risque : LDL < 2,2 g/l
Présence d'un facteur de risque : IDL < 1,9 g/l
Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,6 g/l
Présence de plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,3 g/l

Présence d'antécédents de maladies cardiovasculaires : LDL < 1% 0 g/d

* les facteurs de risque sont: l'age, antécédents familiaux,
tabagisme, HTA, diabéteII et HDL < 0,40.

Ces objectifs thérapeutiques ne s'appliquent pas a 1'hypercholestérolémie familiale.

RTELNOERIDES . s ciss spms mmswes sayasl Dyhd g/l (4 Infou égal a 1,50 g/1
(colorimétrigue enzymatique) 1,85 mmol/1 Inf cﬁ&éda% 4 1,72 mmol/1

ok« (Balandll) B2 ) (Olpdeddl AR j 11515 (A g 34 Ot £
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commentaire:la variabilité biologique intra-individuelle des triglycérides peut atteindre 74%;

12 heures de jeune sont requis pour une bonne interprétation de ce paramétre.
le régime des hypertriglycéridémies doit etre:anti-graisse,éviter les produits sucrés

diminuer,ou mieux stopper,la consommation d'alcool.
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