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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me 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 |'accident est & joindre a 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 &tre 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 '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 & joindre & 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 & joindre & 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 étre jointe & 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 tous les B

mois.
A

Adresses Mails utiles
O 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 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre
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Cadre réservé au Médecin
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ‘
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rengefyfiertignts, soys Pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. g WIS CONC.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris congﬁ;i;sance de la clause relative a la protection des données personnell
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Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémé de |'université Catholique
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4
—a
Yrgencis 24h/24 7)/7
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Dlp10n1ee de ‘'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Dossier N°: 2402283099

Né(e) le

: 31/07/1960 — 63 ans
N° CIN :

Edition du :07/03/2024 4 11:48

resultats de : Mr FARES EDDINE Ghandi

Date du prélévement : 28/02/2024 11:05. JAM

OUAZZANI

Monsieur Le Dr MAJID LAHLOU ( Dérmato)

< Compte-rendu complet >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

BIOCHIMIE
18/09/2023
Urée: 0,33 g/l (0,15-0,50) 0,39
(Test cinétique) 550 mmol (2,50-8,34) 6,50
* Antériorité : Urée (g/)
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes

Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

18/09/2023
Créatinine: 8 mg/L (3-12) ¥
(Dosage colorimétrique cinétique) 70,8 umolll (26,6-106,2) 62,0
» Antériorité : Créatinine (mg/L)
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Métabolisme Glucidique
10/01/2024
HBA1c 6,4 % (4,0-6,0) 6,3
(HPLG: (HLC-723.GT7))
Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabéte:
- Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type II traité:
- Bon contrdle: <ou=26.5%
- Contrdle acceptable : 6.6 — 8.00%
—  Mauvais controle >4 8%

o Antériorité | HBALc (%)

ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada -
/0522988 383 '™ 0522

Palmier - Casablanca

252 350

https://casalabpalmier.ma %




ABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/j24 7/7

- _=

Jm
_)Bh..l_':r_,Jl
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Pharmacienne Biologiste

Diplomée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
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10/01/2024
Glycémie a jeun: 1,25 g/L (0,74-1,09) 1,07
(Hexokinase G6PD-H) 6,94 mmollL (4,11-6,05) 5,94
» Antériorité : Glycémie a jeun (g/)
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18/08/2023
Cholestérol total: 2,13 g/l (<2,00) 2,01
(Dosage enzymatique) 5,51 mmal/L (<5,17) 5,20
» Antériorité : Cholestérol total (g/)
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18/09/2023

HDL-Cholestérol: 0,59 g/l (>0.40) 0,56
(Dosage enzymatique) 1,53 mmolll (>1,03) 1,45

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.45a0.650/ Risque modéré
<0.45¢g/l Risque élevé.
Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0352405591 Risque modéré
<0.35 g/l Risgue élevé .
Valeurs de référence selon AFSSAP:
Valeur Normale : >0.40 g/l.

LDL: 1,31 g/L (<1,30) 1,27
(calculé seion la formule de Friedwald) 3,39 mmol (<3,36) 3,28

~Résultats a mi.erpréler en foncuon du nombre de facteurs de risque(FR)

et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:

— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60
— Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
— Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00

Selon les recommandations de ' AFSSAPS:

— Valeur optimale : < 1.60

NB : Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

18/09/2023

Triglycérides: 1,15 g/L (<1,50) 091
(Dosage enzymatique) 1,30  mmollL (<1,70) 1,03

* Antériorité : Triglycérides (g/L)
5

[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI \ ]
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FACTURE N° 2402283099

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 28/02/2024

INPE : 093002574

Mr Ghandi FARES EDDINE
Demande N° 2402283099
Date de I'examen : 28/02/2024

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Chlore Cholestérol total B30
Créatinine B30
Glycémie B30
Hémoglobine glycosylée B100
Cholestérol HDL +LDL B80
Triglycérides B60
Urée B30

Totaldes B :360
Total a payer : 547.00 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
cinq cent quarante-sept dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature
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