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

Conditions générales :

= Lecadre reserveé a 'adherent doit étre diment renseigne.

s Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a 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 'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

» |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 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 a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a 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 une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

[e]

Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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En cas d'accident préciser |es CAuSES L CIMCONSLANTES : ...ue-ciumeeiaeemmaen e amnn s taeces s spnmsse i e s ommnnsemnmesmmnasssnan

Lien de parenté :
Nature de la maladie %

Affection longue durée ou chronigue :

Pathologie :..

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignerments sous pli confidentiel a l'attention du
méedecin conseil de la Mutuelle.

/

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

Projet One Hill RDC du Bloc Les Orchidées B Bouskoura Casablanca MAROC
Tel: 06 61 728 463 - 05 22 780 102 - 08 08 601 462
IF 52334548 ICE 00313447000069

FACTURE N°: 20240130024

ORGANISME:
M. Karim BELBACHIR

30-01-2024

“Tiismmimin

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E 25.00 MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD|
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD|
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0108 Cholestérol HD L B50 B 67.00 MAD!
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD!
0143 Phosphatases alcalines B50 B 67.00 MAD
0270 Hélicobacter pylori B180 B 241.20
MAD;
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD,
Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
Total 963.00
MAD

Total des B: 700
Montant total de la facture: 963 Dirhams.
Arrétée la présente facture & la somme de neuf cent soixante-trois dirhams .




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

e M. BELBACHIR Karim
iologi .

Date de naissance: 09-02-1971
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Dossier N°: 20240130024

AR

Date de l'examen: 30-01-2024

Glycémie a jelin 098 g/L (0.70-1.10)
(Technigue enzymatique a I'hexokinase ) 5.44 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.20 % (4.00-6.00)
( Technique chomatographie haute pression — Biorad
D10)
Interprétation _des résultats:
% HbA1c Contréle du taux de Glucose
4-6 Intervalle non—diabétique
65-7 Excellent équilibre glycémique
8-9 Assez bon équilibre glycémique ¥
9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée”)
>10 Mauvais équilibre glycémique _(Action corrective nécessaire*)

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires 4 long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Aspect du sérum: Clair

Cholestérol total 1.48 gL (<2.00)
(Technigue colorimétrique enzymatique ) 3.82 mmol/L (<5.16)
Cholestérol-HDL 0.40 g/L (>0.55)
( Technique colorimétrique enzymatique en phase 1.03  mmal/L (>1.42)
homogeéne )

Cholestérol-LDL 0.74 g/L (<1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 1.91 mmol/L (<4.14)

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

e e M. BELBACHIR Karim
| 1 .
Date de naissance: 09-02—-1971
ité d bn Rochd
Université de Grenade / CHU Ibn Roci Dossier N°: 20240130024

NIRRT

Date de l'examen: 30-01-2024

Triglycérides 1.68 g/L (<1.50)
( Technique colorimétrique enzymatique ) 1.92 mmol/lL (<1.71)

Conclusion: Hypertriglycéridémie & contréler

TRANSAMINASES
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 252 UI/L (0.0-41.0)
(Technigue cinétigue (IFCC))
Aspartate—-Amino-Transférase (GOT) 18.9 UL (0.0-40.0)

( Technigue cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.

Gamma glutamyl-transférase (GGT) 35 UL (8-61)
(Technigue colorimétrique enzymatique )
Phosphatases alcalines (PAL) 60 UI/L (40-129)

(Technigue colorimétrique )

Sérologie Helicobacter pylori (19G)
Index: 46.00 U/ml (<20.00)
Conclusion: Sérologie positive

Interprétation des résultats :

<20 U/mL Négatif
20 - 25 U/imL Equivoque
>25 U/mL Positif

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

'?B;!:';i:‘: baayak M. BELBACHIR Karim
Date de naissance: 09—02-1971

Université de Grenade / CHU Ibn Rochd

S S Dossier N°: 20240130024

AT

Date de I'examen: 30-01-2024

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463 I3

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




