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

Conditions géngrales :

s Le<adre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

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

= |23 validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entents préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

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 la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.

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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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 B

maois. of
J

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : 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® 08-08B relative & la protection des personnes physiques & l'tgard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G8me Etage Angle Rue Mohamed

a 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax
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Date de naissance : @6,0 1.](/(8 &4 ................... S o -
Adresse&}\ QJJ».E ........ QA&%—M ........ O TTL M\ ............. b ...... QA«B Q/{

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Date de consultation : (2. 6 J.0. l /. 9..4 QL; ...... o

Nom et prénom du malade :....... }é.\%{.‘:_;.g ........ p&?lh)ﬁ
Lien de parenté : (f Lui-méme
Nature de la maladie :........ dd*\) e ]\ L/(BA—A..»
Affection longue durée ou chronigue : D ALD () ALC Patﬁaﬂﬂ.i,,ﬁ? o »

T D
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ccmmun\‘quer 4& ren: ewggef‘i@ts sousi é‘l\ cunfadgnua} a l4al-x.erw'f.n:;n du
meédecin conseil de la Mutuelle. 5\

En cas d'accident préciser les causes et mr‘cnnstances ‘t‘;..w,.». ...........................

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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. Centre de Biologie Agdal

FACTURE N° : 2402060052

VAU

Rabat le 06-02-2024

Mme Fatiha HAFID
Demande N° 2402060052
Date de I'examen : 06—-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sanguin E20 E
U106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B0 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 460 ){Q‘é\i ,
- ie Biologig A3l
sentrece o a,A\?ﬂ-— ',

ynale Av. Ibn Sin
O™ Agdal - Rabat

; o1 - 05 0537 77 92 95
TOTAL DOSSIER : 640DH 6l 0837 7T T3 77 89 50

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quarante dirhams s

56/37 angle Av. Ibn Sina et Av. de France. Agdal — Rabat
Tél: 0537 7770 10/92 95 — Fax : 05 37 77 89 50 — Email : contact@laboagdal.com

ICE: 001973939000006, Patente: 25730038, 1F: 40439016, INPE: 103061461



| ‘ Centre de Biologie Agdal

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Analyses Medlcales - Blologle Spécialisée

Meédecin biologiste

Pr. Nadla BEN SEFFAJ

Dossier N° 2402060052 du 06-02-2024 - Mme Fatiha HAFID
04-10-2023
HEMOGLOBINE GLYQUEE 54 % (4.0-6.0) 58
( Technique HPLC D-10 BIO RAD )
HEMOGLOBINE GLYQUEE
12,0 1
11.0 4
10.0 1
9.0 1
8.0 1
7.0 1
6.0 $5-70 — 380 — 5.40
5.0 . .
12-09-22 04-10-23 06-02-24
Interprétation des résultats selon |la standardisation du NGSP :
HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique
HBA1C inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C a 8 % : Action corrective suggérée
04-10-2023
CHOLESTEROL TOTAL 210 g/L (<2.00) 2.26
( Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter ) 5.43 mmol/L (<5.17)
Intervalles de référence (ANAES) :
< a 2,0 g/L : Recommandé
2 a 24 g/lL : Limites maximales
04-10-2023
HDL - CHOLESTEROL 0.46 g/L (>0.40) 0.46
{ Méthode Immuno~inhibition Beckman Coulter ) 1.19  mmol/L (>1.03) ‘.r "
W \S\G
8% Mo g2
o 23 1 8f NP
M de 6%\0'1 N
Préléevements a domicile sur rendez-vous. Qo““&'
\
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Edité le : 07-02-2024

Date du prélévement :06-02-2024
Heure du prélévement : 13:06
Prescripteur : Dr Mohammed BERBICH

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Analyses Médicales - Biologie Spécialisee

Pr. Nadia BEN SEFFAJ

Médecin biologiste

Mme HAFID Fatiha
Né(e) le : 06-07-1957
Dossier N° : 2402060052
Code patient : 2209120041

BIOCHIMIE SANGUINE
04-10-2023
ALAT: Alanine Amino Transferases 21 UIL (<35) Cl
(GPT)
( Méthode IFCC Beckman )
04-10-2023
ASAT : Aspartate Amino Transferases 27 WL (<35) 35
(TGO)
( Méthode IFCC Beckman )
INDICE DE LIPEMIE Limpide
INDICE D'HEMOLYSE Non hémolysé
INDICE D'ICTERE Non ictérique
04-10-2023
GLYCEMIE A JEUN 0.97 g/L (0.74-1.06) 0.95
( Méthode Héxokinase-G6PDH Beckman Coulter ) 5.38 mmol/L (4.11-5.88)
Consensus :
0.60a1.0 g/L  : Taux Normal.
1.00a 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose.
>1.26 g/L  :DIABETE.
(observé sur 2 préléevements distincts)
11 - GLYCEMIE A JEUN
1.1 4
1.0 0.97
0.95 arees = g
L e e -
0.9 4
0.8
0.7 1
0.7 T -
12-09-22 04-10-23 06-02-24 |
- ©
\S* a2
6’\36 \ Pa%
W ol f_),%l\
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LABQRATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Analyses Médicales - Biologie Spécialisée

Pr. Nadia BEN SEFFAJ

Médecin biologiste

Dossier N° 2402060052 du 06-02-2024 - Mme Fatiha HAFID
04-10-2023
LDL - CHOLESTEROL 1.47 g/L (0.70-1.90) 1.38
( Méthode CHO-PAP Beckman Coulter ) 3.8 mmol/L (1.8-4.9)
Recommandations (HAS 2017):
~ LDL cholestérol:
<1.9 g/l (4.9 mmol/L): Dans les situations de risque cardiovasculaire faible.
<1.3 g/L (3.4 mmol/L): Dans les situations de risque cardiovasculaire modeéré.
<1.0 g/L (2.6 mmol/L): Dans les situations de risque cardiovasculaire éleve.
< 0.7g/L (1.8 mmol/L): Dans les situations de risque cardiovasculaire trés éleve.
(Niveau de risque cardiovasculaire global évalué selon la table SCORE/HAS 2017).
04-10-2023
TRIGLYCERIDES 143 g/l (0.08-1.50) 2.03
( Méthode GPO-PAP Beckman Coulter ) 1.62 mmol/L (0.09-1.70)
04-10-2023
UREE 0.38 g/l (0.17-0.43) 0.38
( Méthode Uréase-GLDH Beckman Couiter ) 6.33 mmol/L (2.83-7.16)
04-10-2023
CREATININE 7.9 mg/L (5.5-10.2) 8.3
( Méthode enzymatique Beckman Coulter ) 69.9 pmol/L (48.7-90.3)
DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE ESTIMEE SELON LA FORMULE CKD-EPI
( Chronic Kidney Disease-Epidémiology CKD-EPI)
04-10-2023
CKD-EPI 78.00 ml/min (>60.00) 73.48
Formules non validees pour:;
- Les patients de type non caucasien.
- Les patients agés de plus de 75 ans.
- Les patients de poids extreme ou dont la masse musculaire est elevée ou faible.
Validé par : Pr. Nadia BEN SEFFAJ
Pt
Prélévements a domicile sur rendez-vous.
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