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

Cenditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
=" La validité de Ia 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
5Qins,
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiol:;gie 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 meédicale 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 |'opticien sont & joindre & |a 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 4 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.
= Lafacture doit &tre 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

=]

: contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
3 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie .,
M22- 0017213
4’# UP/94
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A
Cadrwéser‘vé a l'adhérent (e)

(D Optique (OAutres

VO

"
Matricule _,457/‘) ............................ Société : (P\A”V/l ...................................... 7 o

(O Actif (DPensionné(e) OAutre :
Nom & Prénom .......... —_BEL-L’K)UL' ............... M f'\\/\.ﬁd ..................... M-
Date de naissance :...< :-(‘VA ........ f Q_SL\Q.- ........................................................................
Adresse :.....X5> AdC..... " ifv ..... ,ZZ/ ........ /é"’/"53( l.ffw[LL‘-"ze.«ﬂ. .........
________________ LU oo

(655{321‘}24 Total des frais engagés : :f;// i(bf

Bl Dhs
J
Cadre réservé au Médecin == ; - ~
- N8B Ta AL
Cachet du médecin : 1 r ologne
| oo Bd. de Paris

Date de consultation :Q.‘S ..... J‘iz/./»-é,e{—’23 .....

Nom et prénom du malade EC_];—EMbuQBPC&;L‘\ ................... AQE. e,
(Debnioint (DEnfant
Nature de la maladie :...... M_KEBC’L&.—/%/ ...... D LY e

MNAARE
Affection longue durée ou chronigue : () ALD (J ALC Pathologie : A—w,«_r‘gt...) ...............
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : [ EARIPR Y 505 W

Lien de parente : Lui-méme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

S

J'atteste sur I'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.

Faita:. \)(f NUH.........c...... Le: f_{;/(,.f/ ..... = 72
Slgnatur‘e de I'adhérent(e] :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i
Le praticien est prié de préciser la cim': traitee, 'acte pratigue en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 1ODF.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél : 0522 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.derova@gmail.com

Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000056894

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

U AR AL ORI

Deroua le 09-12-2023
Mme Fatna EL HANBALY

MR

Demande N° 2312090004
Date de I'examen : 09-12-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cie
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B8

PRELEVMT |PRELEVEMENT AVEC SEROTHEQUE B22
DEP Déplacement B23
0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0370 CRP B100
0496 D Dimers turbidimetrie ou immunomarquage B200
0126 Magnésium plasmatique B60
0134 Triglycérides B60
0164 TSH us B250
0223 VS B30
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80

Total des B : 893

Montant total payé : 800DH

Type du réglement : Carte bancaire
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

- & - - -
Dr. Hanane NOUIGA A9 Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ‘*J,Jl Mol g iolasl Lb
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI : P U.,.L_, o= 3=l ,_La
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale U"’l"'dl gl e gl e - Bpspk 4.._5..a.l| e
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie m]r.\“ il padll s elibiilall asle - cilugyuall g oy il agle
Saisi le : 09-12-2023 08:40 2011120004 Mme EL HANBALY Fatna
Prélevé le : 09-12-2023 08:56 i Hetel len -0~ 106
dom IMMEAIRRATION - e s - 25120000

c = & 3
2 Edité le : 09-12-2023 4 11:42 D aen
% E INPE 063061733
a S
P HEMATOCYTOLOGIE
S5 Vitesse de sedimentation
I gj - 12-07-2023
T = VS 1ére heure 71 m (2-8) 47
= 5 VS de référence (1ére heure):Homme VS < age/2, Femme VS k(age+10)/2
83
-
BIOCHIMIE SANGUINE
S =
L §- Aspect du sérum Limpide
;, S 11-09-2023
S5 Cholestérol total 2,42 g/L (<2,20) 2,63
E {Coloriméliivue cnzymatique — KSHELAB) 6,26 mmol/L (<5,69)
E= .42
I~
' ._“'3 S _"‘ A
xS S ‘q‘-‘-s 3
el > N &
oS 11-09-2023
=T HDL-Cholestérol 0,68 g/L (0,37-0,65) 0,54
u‘J §_\ (Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) 1’75 mmol/L (0.96—1 68)
-
W v
= o
»n T
% ;f‘? \
B L
=
= O

b
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3 e tiatiay Y x al a2 el
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.

labo.deroua@gmail.com: U.._,,JSJYI Lyl 0522514535 LSlall - 0522532726 — 0522514909 : Caslgll - (u.;..a]l',SP]l u,'n)i,‘,.dl 38D '{n,.l! daa gl & ja5
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@ gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n°® 19424 - CNSS n° 4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA
&
Dr. Hanane NOUIGA ASo e Gl .
Médecin Spécialiste en Blo!ogle Médicale . 1-:-:1’-‘” J.ngq.':JI u-’ Tuathas] L.,.b
. D..U.‘ Qu‘al.ité Bi_ologie Médlc.alf - Paris VI ' 6 w—'.)L-! - = o 33 g 1 . _,_.b 5
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie ol ke - cilgaygll ale - &yl ygacel 5 |
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale -g-’.‘)j}:él r : el *—'_;U ple-dip : il LS
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Ll il pdadll 5 oldialall asle - clisgyuall gl Sl asle
Mme EL. HANBALY Fatna, N° de dossier : 2312090004, édité le : 09-12-2023
= 2
g S ; 11-09-2023
S 3 LDL-Cholestérol 1,44 g/L (<1,50) 1,74
% ; (Calculé selon la formule de Friedwald) 3,72 mmol/iL (<3,88)
3 =y Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :
= w
@ qu) - 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L) i
e - 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)
= - 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)
I g - Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)
© o - Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)
X
S8 ¢ Anteriorité ; LDL-Cholestérd (a/L )’
3 p e s AR
-% u; g 24 1.74 1.43%
S S & = &
g B W & a
qé" § S - o
o2 11-09-2023
83 Triglycérides 1,50 g/L (<1,50) 1,75
; % (Colorimétrique ezymatique: Lipase/POD - KONELAB) 1,71 mmdiL (<1,71)
= =
® 2 * Snteriorité ; Trighyeérides (a/L).
O 1wy -
I = :
= gh .
E{: r% & ":h -lﬂ:‘} .‘(::B
S g 5 ol 4
' G; ~Y _;\ Q.Q
=P '
W ‘;:“ 11-11-2023
T o Acide Urique 59 mg/L (25-60) 57
> S (Enzymatique & F'uricase/POD ~-KONELAB) 351 pmol/L (149-357)
o 2
v D : poE : ; p i
L v ¥ Aiterionit @ Acide Urigue (ma/Ly: "
=8 g L SRER AR AR
8 F e 85 ik vy e
= < ORI e > =
5 g~ | UJ' ]
o & P, =
o S W oy @ A2
" W8 & o N
2 S
I E
@ .
M! ) 9.1_::......-_:‘ A g b Jd_.l" um\;ng@gg‘%.!:&\_fwl il e j_.:.l‘._.: ;._

Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.

labo.deroua@gmail.com: u.\_,,:SJ}‘I L gall = 0522514535 : WSLall = 0522532726 - 0522514909 : Gaslgll - (Ua.-a." Kyl gﬁ) 5_,_,.d| - 38D r.‘o,ll S.uJJI &yl
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 052253 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com
Patente n°® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°® 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA
&
Dr. Hanane NOUIGA ASae Ol .

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale - .1 i J.Jla:ll u’ iolazs | -".!
Biocﬁi'rl:\.i? ::'anl:;f: i-ol'llzfri:ol:gigczlfi-rr'\.r:r::gogie 4 6 :J""‘-J l—'wi—"‘u (2 .f’.’—"'” rJ-J'!"‘
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u‘“}'}""” f-‘“ PJ‘ - cligapgll @le - “.)-'.)-*:J' ‘-‘..H"J'_‘L.'-‘-.‘g‘

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Aol sl pladll g cilidialall agle - clasg puall g0kl agle

Mme EL HANBALY Fatna, N° de dossier : 2312090004, édité le : 09-12-2023

12-07-2023
Protéine C-réactive (CRP) 30,24 mg/L (<86,00) 17,63
(Turbidimétrique)
La CRP est un marqueur de l'inflammation a cinétique RAPIDE
~Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression
- Atteint son maximum au bout de 72 heures
— Retourne a la normale au bout d'une semaine
griorité : Protéine Coréactive (CRP) (mg/L).
1753 .24
N e s
{}.3 '-:"‘:& * \:\q"'\'
01-08-2023
Magnésium sérique 18 mg/L (16-26) 17
(Colorimétrique Bleu de Xydil - KONELAB) 0,74 mmol/l {0,66-1,07)
1d s v =i,y

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 aprés le prélévement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types danalyses.

il ¢y i ¥ 0 Gt DB BL il 3 ey

7

Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com
Patente n°® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n°® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

& -
Dr. Hanane NOUIGA A Gl .a
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Z.,,I:JI UL_JL’L'-” u’ l,.al.a.';."ﬁl :\-:-J’
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI _ . 6 uu-'__;'k-g e P 3:,-15.“ r-;-leb
Biochimie clinique - !-Iormonologi.e 3 In:amuno!ogle o syl e - gyl ol - Bl gl sa
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale 4_-,_,1411 s el - el i€l e

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

Mme EL. HANBALY Fatna, N® de dossier : 2312090004, édité le : 09-12—-2023

HORMONOLOGIE - VITAMINES

11-11-2023
TSHus 2,833 muUI/L (0,380-5,330) 3,149

(Chimiluminescence / Access 2 - Beckman Coulter)
Tenir compte de la grossesse et de de I'dge pour se référer aux valeurs physiologiques de la TSH
— Hyperthyroidie: TSH < 4 0.15 mUI/L *
- Hypothyroidie: TSH > a 7.77 mUI/L

Les Normes selon les tranches d'age:
— Nouveauné: 0.7 a15.2
-de1a3mois:0.72 - 11.00

- de4a 12 mois: 0.73 - 8.35
—-detlana6ans:0.7 - 597
-de7ansailans:06-484

Pour une femme enceinte lintervalle de référence varie selon les trimestres de grossesse comme suit:

-T1: de0.05237-T2:de 0.31 24.35 - T3:de 0.41 24 5.18

Chez un Nouveau né, la TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retourne a la normale vers 2 — 5 jours

La TSH est I'indicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
repanse trés amplifiée de |2 TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de iaience imporiant, au moins 8
semaines pour une réponse compléte.

* Antsriorité : TSH us (mUlL)!

10 534
g Ev 2,833
] I} 1 & et et
3 e o a2 A i
= 3 & Y N
. A W &

MARQUEURS CARDIAQUES

12-07-2023
D-Dimeres 3448 ng/mL (<500) 1701

(Dosage ELFA/ VIDAS)
Des D-Dimeres <500 ng/ml permettent d'exclure un épisode aigu de MTEV

Des D-Diméres >500 ng/ml ne permettent pas d'exclure un épisode aigu de MTEV
D'aprés certaines bibliographies récentes, il est préconisé d'évaluer la valeur du cut off en fonction de I'age du petient aprés
50 ans, celui-ci doit étre multiplié par 10 a chaque décennie pour ajuster la valeur du cut off { St

Des explorations complémentaires sont recommandées er. cas de suspicion clinique de MTEV

Jaill ) gankaias Y opall u@&&?f){d{ Slial) 240 2c gally o

Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer.
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